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Je  s^ais  quc  la  plùparr  dcs  chirurgien^  ne'gligeisi  à£  s' appliquer  cux  maladi'esr 
des  yeux  ;  parceque  elJes  sont  si  nombreuses  qiv  on  s'  en  fait  un  monstre  -, 
et  quo  r  on  croit  qu' elles  d^mandent  toutc  l'application  d'un  homme  , 
et  une  adresse  toute  sin^uliere  pour  exercer  Jes  opérations  q\zì  leurs  con- 
viennent .  Il  n'est  rien  de  tout  cela;  cll^s  sont  nombreuses  à  la  veiité  , 
mais  elles  sont  trés-faciles  à  ap^jrendre  à  un  chirurgien  déja  éclaird  dans 
sa  professien  :  elles  n'ont  point  d' autres  regles  pour  leur  traitement  quc 
celles  que  l'on  suit  pour  guérir  Ics  autres  maladics  ;  pourvù  seulement 
que  l'on  ait  égard  à  la  nature  de  l'oeil;  et  il  n'  est  besoin  que  d'une 
adresse  mediocre,  et  d'  un  peu  de  jugement  pour  en  fairc  Ics  pluj  liiffici 
J";s  oì^érations .  Maìtre-Jfin  Trutte  des  r/i.ilsdU's  de  /'  tei!  <. 
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X  u  mai  sempre  mia  costume  nell'  esercizio  della  chirurgi^ 
di  confrontare  le  mie  osservazioni  con  quelle  de*^più  ac- 
creditati maestri  deli*  arte ,  che  in  ogni  età  fiorirono  -,  e 
mi  compiacqui  bene  spesso  di  trovare  nelle  opere  loro  del- 
le verità  e  de'  precetti  che  io  poieva  avvalorare  colla  mia 
propria  sperienza .  Ei  fu  soltanto  sulle  malattie  degli  oc- 
chi >  che  in  un*  assai  considerevole  qualitità  di  casi  e  di 
circostanze  i  risultati  della  mia  pratica  si  trovarono  in  op- 
posizione colle  belle  promesse  e  cogli  speciosi  insegnamene 
ti  loro  »  seguendo  i  quali  fui  più  volte  defraudato  di  quel 
buon  successo  che  ne  doveva  sperare  ^  Mi  è  sembrato  inol- 
tre che  la  più  parte  de' moderni  chirurgi,  i  quali  acc;.nti 
sì  sono  a  scrivere  una  completa  instituzione  di  chirurgia 
ed  un  trattato  delle  malattie  degli  occhi  ,  siansi  piuttosto: 
occupati  di  riportare  un  num.ero  grande  di  formole  dì  me- 
dicamenti ,  e  di  dettagliare  minutamente  tutti  i  metodi 
operativi  fin*  ora  stati  proposti  per  curare  codeste  infermi- 
tà, che  di  determinare,,  dietro  i  dettami  della  osservazio- 
ne e  della  sperienza  ,  a  quali  di  tanti  rimedj,  e  di  si  nu- 
merosi e  fra  loro  diiFerenti  processi  operativi  debbasi  dare 
la  preferenza .  Gli  oculisti  di  professione  ed  unicamente 
addetti  all'  esercizio  di  questa  parte  della  chirurgia  ,  dai 
quali  sembrava  che    1*  arte  a  giusto    titolo  aspettar    dovesse: 
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^e  grandi  e  meinorabilj  avanzamenti ,  non  ci  contribuirono 
che  delle  nuove  teorie  contraddette  per  la  maggior  parte 
dalla  fina  notomia  deli'  occhio  ,  ovvero  ne  somministrarono 
delle  storie  di  guarigioni  sorprendenti  e  poco  dissimili  da' 
prodigi  .  £d  è  ^spiacevole  cosa  in  vero  il  vedere,  anche  al 
giorno  d*  oggi  ,  che  alcune  persone  le  quali  ebbero  una 
regolare  educazione  in  chirurgia  ,  se  lor  prei^fc^  fantasia 
ci'  aspirare  alia  celebrità  di  oculisti  ,  diano  tosto  nel  mcra^ 
viglioso ,  né  possano  trattenersi  dall' inserire  ne*  loro  scritti 
qualche  tratto  a  ciarlatano  piucchè  a  saggio  chirurgo  con- 
veniente j  dei  che  nuli'  avvi  di  più  contrario  al  bene 
dell' uir.an  genere,  a' progressi  della  chirurgia  ed  all'onore 
di  chi  l'esercita.  Imperciocché  codeste  inconsiderate  pro- 
messe s'  insinuano  facilmente  nell*  animo  della  gioventù  ,  la 
<juaìe  ignorando  le  molte  e  qualche  volta  insuperabili  dif- 
ficoltà cui  va  incontro,  procede  ardita  ed  intraprendente, 
e  finisce  poi  con  trovarsi  neli'  imbarazzo  ,  a  pregiudizio 
della   propria   fama  e  dell'  altrui   salute  . 

Ad  ovocito  pertanto  di  separare  da  questa  riguardevole 
parte  delia  chirurgia  quanto  avvi  di  falso  o  d'  esagerato  , 
e  di  facilitare  quindi  a'  giovani  chirurgi  ne'  differenti  casi 
di  iniiaitie  gravi  degli  occhi  la  scelta  non  meno  de"  più 
efficaci  rimedi  fin'  ora  conosciuti ,  che  d'  un  iHctodo  opyra*» 
tivo  sopraogn'altro  semplice  ed  utile,  per  quanto  il  com- 
porta lo  stato  presentaneo  delle  nostre  nozioni  in  questa 
materia  ,  ne*  singoli  casi  che  incontrar  si  possono  ;  io  mi 
sono  determinato  a  pubblicare  questo  Saggio  d' Osservétz^io- 
ni  ,  frutto  delia  mia  pratica  e  delle  mie  sperienzc .  Spo- 
r»liato  d' o'j-ni  prevenzione,  e  col  favore  di  frequenti  occa-. 
sioni  di  porre  in  opra  i  più  accredillaLi  riniecij  ed  i  ruoU 
UlAÌQÌ  Ìft?todi    onerativi  stati  fin  qnì  proposti    per  ia  gua- 


riffioflc  delle  raalattie  che  più  frecjuentemente  afifettano  ì'or.^ 
o-ano  della  vista  ,  io  mi  trovai  a  portata  di  conoscere  pie- 
namente rntilità  d' alcuni  mezzi  curativi ,  là  nullità  o  im- 
perfezione d'altri,  quantunque  del  pari  comnìendati  ed  eii- 
comiari;  e  quindi  d'essere  autorizzato  a  pronuncirtre  d("^ 
fìnitivamente  in  queste  materie  .  Nei  iare  le  quali  indagi" 
ni ,  io  confessar  debbo  il  vero ,  che  non  potei  a  meno  di 
riconoscere  in  parecchie  occasioni  la  giustezza  d'  alcuni 
precetti  pratici  a  noi  lasciati  dagli  antichi,  ed  affatto  tra- 
scurati da' moderni  5  come  altresì  d'accorgermi  quanto  mal 
a  proposito  siano  stati  scredir-iti  e  posti  in  disuso  alcuni 
metodi  operativi  impiegati  dagli  a-nticiii  chirurgi  ,  per  so- 
stituirne de'  nuovi  che  la  pratica  dimostra-  essere  b«n  lungi 
dall'  eguagliare  i  primi  . 

Lasciata  quindi  a  parte  ogii  ipotesi  o  teoria  là  quale  sì 
trovi  contraddetta  dall'  esatta  nocom.ia  deli'  occhio  e  dalle 
pratiche  osservazioni  sulle  malattie  di  quest'organo,  io  mi 
sono  studiato  d'  esporre  con  brevità  e  chiarezza  quanta  os- 
servai di  pili  certo  e  costante  intorno  la  natura  de'  mali 
che  affettano  questa  parte  nobilissima  del  corpp  umano , 
non  meno-  che  la  più  sicura  manierai  di  curarli  .  B  per  fa- 
cilitare maggiormente  a'  o;iovani  chirurgi  l' intelligenza  del 
manuale  delle  operazioni  ,  ho  creduto  a  proposito  d*  ag- 
giungere alla  maggior  parte  de'  capitoli  contenuti  in  que- 
to  faggio  il  dettaglio  d'  un  picciol  numero  di  casi  pratici 
«  d' osservazioni ,  scegliendo  espressamentt;  fra  le  molte  che" 
su  parecchi  articoli  avrei  potuto  riferire,  la  storia  di  quel- 
le che  sono  state  registrate  nella  mJa  scuola  di  chirurgia 
pratica  in  presenza  d' un  numero  gtand«  d' allievi .  Gli 
esempi  senza  precetti  sono  comunemente  insìpidi,  ed  i  pre-' 
cetti  senza  esempi    sono  per  lo  più  oscuri    e  di  poca  utihV 
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tà  .  Per  la  qua!  cosa  da  me  si  nutre  la  più  fondata  fida- 
eia  ,  che  chiunque  seguirà  esattamente  il  piano  curativo 
da  me  indicato  nel  trattamento  di  questa  classe  di  mali  , 
tanto  sul  punto  de*  rimedj  che  delle  operazioni  ,  troverà 
non  solamente  di  facile  intelligenza  quanto  da  me  sarà  es- 
posto ,  ma  altresì  che  sempre  o  il  più  delle  volte  (  lo  che 
é  quel  massimo  che  uno  può  promettere  nell'  arte  di  gua- 
rire )  l'esito  corrisponderà  a  quanto  gli  sarà  stato  da  me 
asserito  . 

Ne  voglio  credere  che  i  più  rinomati  pratici  de*  nostri 
giorni  siano  per  riguardare  come  inutile  questo  lavoro, 
unicamente  perche  non  contiene  forse  cos'  alcuna  di  grande 
importanza  per  essi  ,  o  assai  poco  di  nuovo  per  essi  rac- 
chiude .  Il  retro  loro  giudizio  nel  valutare  le  malattie  , 
tgualmente  che  le  operazioni  le  meglio  applicabili  a  cia- 
scheduna infermità  ,  e  le  frequenti  occasioni  eh'  essi  ebbe- 
ro di  confrontare  al  letto  de'  malati  la  farraggine  de*  rime- 
dj e  de'  processi  operativi  stati  fin'  ora  proposti  per  curare 
i  mali  degli  occhi  ,  gli  hanno  senza  dubbio  posti  al  pari 
di  me  in  isvato  di  stabilire  la  loro  pratica  sopra  solide 
tasi  5  e  di  fare  una  scelta  di  ciò  che  avvi  di  più  certo 
ed  utile  nell'esercizio  di  questo  ramo  di  scienza  chirurgi- 
ca .  Ma  non  è  cosi  per  la  studiosa  gioventù  la  quale  en- 
tra in  questa  carriera  ,  ed  abbisogna  di  una  guida  fedele 
per  con  lasciarsi  sedurre  dalle  ampollose  promesse  d'  alcuni  , 
o  da*  magistrali  precetri  di  altri,  i  quali  inerenti  ad  alcu- 
ne particolari  loro  opinioni  appoggiate  a  sole  teorie  o  a 
qualche  caso  particolare  e  raro  ,  ne  fecero  una  norma  ge- 
nerale . 

Con  questo  libro  però  debbo  avvertire  che  proposto  non 
rrii  sono  di  dare  un  completo    trattato    delle  malattie  degli 
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occKi  ,  ma  soltanto  di  parlare  di  rjuclie  principali  affezio- 
ni di  guest'  organo ,  che  Lo  potuto  attentamente  e  replica- 
tamente  osservare;  poiché  ve  n'hanno  di  quelle  che  a  me 
non  mai  avvenne  di  vedere  ,  q^uali  sono  a  cagion  d'  esem- 
pio il  prolasso  del  globo  dell*  occhio  per  esterna  violenza  ; 
r  ipopiff  senza  precedente  sensibile  infiammazione  delle  in- 
terne membrane  dell'occhio,  e,  come  dicono,  per  meta- 
stasi j  l'unione  della  membrana  interna  delle  palpebre  col 
globo  dell'  occhio .  Non  ho  poi  fatto  parola  del  coalito 
congenito  o  accidentale  delle  palpebre  fra  di  loro;  del 
carboncello  delle  medesime 5  delle  ferite  dividenti  la  carti- 
lagine del  tarso  j  de'  corpi  stranieri  entrati  fra  le  palpebre 
o  impiantati  nell'occhio,  e  di  simili  altri  accidenù  ,  per- 
chè non  può  cadere  alcuna  discussione  sopra  questi  artico- 
li di  loro  natura  semplicissimi ,  e  che  si  trovano  già  espo- 
sti calla  più  grande  esattezza  e  chiarezza  presso  tutti  pli 
autori  che  scrissero   di   queste  materie. 

In  più  luoghi  sotto  il  medesimo  capitolo  vedrassi  anco- 
ra eh'  io  compresi  delle  malattie  che  ,  quantunque  dalla 
maggior  parte  degli  scrittori  siano  state  trattate  in  altret- 
tanti articoli  separati ,  non  presentano ,  propriamente  parlan- 
do ,  alcuna  differenza  essenziale  fra  di  loro,  e  malgrado  la 
diversità  delle  denominazioni  che  loro  vennero  date ,  si 
curano  però  cogli  stessi  rimedj  e  colle  stesse  operazioni  . 
Parlando  poi  singolarmente  delia  pupilla  artificiale  ,  io  mi 
sono  limitato  a  considerare  quel  solo  caso  di  pupilla  na- 
turale ristretta  od  obliterata,  che  accade  qualche  volta  in 
conseguenza  dell'  operazione  della  cateratta ,  a  motivo  prin- 
cipalmente di  grave  ottalmia  interna  eccitata  dalla  stessa 
operazione  di  abbattere  o  di  estrarre  la  cateratta  ;  ed  Jbp 
fatto  ciò,  perchè  la  pratica  non  mi  ha  per  anco  bastantc- 
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mente  istniiro  sul  miglior  partito  da  prendersi    nelle    altre 
circostanze  di   pupilla  rinserrata  . 

Non  sono  del  pari  entrato  in  alcun  dettaglio  per  ciò 
che  concerne  il  cancro  6 dV  occhio;  poiché  non  mi  sono 
trovate  avere  che  due  osservazioni  di  questo  genere,  le 
quali  non  servono  ad  altro  che  a  provare  un  fatto  di  gii 
bastantemente  conosciuto  i  cioè  l'insufficienza  deli' estirpa- 
zio/ie  del  globo  dell'  occhio ,  ogni  qnal  volta  la  diatesi 
cancerosa  abbia  oltrepassato  d'  un  poco  i  confini  del  globo 
stesso  e  delle  sue  pertinenze  .  La  prima  di  queste  osserva- 
zioni si  fece  su  d'  un  fanciullo  di  tredici  anni  ;  a  altronde 
ben  costituito  ed  apparentemente  sano ,  nel  quale  ,  oltre  il 
globo  dell' occhio  scirroso  ed  assai  prominente  fuori  dell'or- 
bita ,  eravi  un  tubercolo  della  medesima  rea  natura  situato 
fra  r  ano-olo  interno  del  sopracciglio  e  la  radice  dei  naso  . 
Estirpato  da  me  l' occhio ,  e  levato  via  colla  più  scrupolo- 
sa diiio-enza  quanto  V  era  di  duro  e  viziato  in  tutta  la 
cavità  dell'orbita,  ed  insièmemente  l'anzidetto  tubercolo- 
situato  fra  ii  sopracciglio  e  la  radice  del  na^so ,  le  cose 
procedettero  regolarmente  bene  sino  a  completa  cicatrice . 
Ritornato  il  fanciullo  però  a  casa  sua  nella  provincia  cre- 
monese ,  comparvero  ,  dopo  pochi  mesi ,  due  nuovi  tuber- 
coli duri  nel  tessuto  cellulare  del  sopracciglio  del  medesimo 
lato  dalla  parte  della  tempia,  e  succes'sivamente  ripullulò' 
delia  fungosità  g:s1  fondo  dell'orbita.  Fu  quindi  quel  fan- 
ciullo infelice  sorpreso  da  dolori  di  capo  continui ,  poi  da  feb- 
bre lenta  e  da  moti  convulsivi  generali,  in  mezzo  a' quali 
oessò  non  molto  dopo  di  vivere .  La  seconda  osservazione 
fu  in  un  uomo  di  cinquaiit' anni ,  vigoroso  e  per  ogn' al- 
tro riguardo  affatto  sano,  nel  quale  il  fungo  canceroso 
comprendeva,  unitamente  al   bulbo  dell'occhio,  ancora  un 
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tratte  della  palpebra  su.penore ,  In  esso  colia  più  possibiiV 
esattezza  io  separai  la  palpebra  superiore  rasente  1*  arcata 
dell'orbita,  ove  sembrava  sanissima,  ed  unitamente  ad  es- 
sa palpebra  il  balbo  dell'occhio  e  quant' altro  empiva  la 
fossa  dell'orbita  stessa.  La  cara  consecutiva  andò  innanzi 
assai  bene  sino  al  quarantesimo  giorno  ;  e  vedevasi  che  la 
cicatrice  isi  avanzava  gradatamente  dal  margine  esteriore 
dell'  orbita  verso  il  fondo  di  questa  cavità  .  In  mezzo  pe- 
rò  alle  migliori  speranze,  la  paglia  si  ùcc  stazionaria  j  co- 
minciò a  manifestarsi  della  fangosità  in  varj  pùnti  del 
dFondo  dell'orbita,  che  t'entai  inutilmente  di  distruggere 
prisma  colla  polvere  di  sabina  ,  poi  colla  pietra  c&usti- 
f  a  :  finalmente  assalito  il  malato  dà  dolori  gagliardi  di 
capo  ,  e  da  febbre  di  carattere  nervoso ,  perdette  i  sensi  e 
mori. 

A  maggior  vantaggio  degl'  iniziati  in  c-hirurgia ,  bo 
■:reduto  necessario  l'unire  a  questo  S/iggie  di  Osservazior.i 
tre  tavole .  La  prima  rappresenta  le  vìe  lagrimalì ,  e  sc- 
'Tiiataraente  il  sacco  lacrrimale  nella  veta  sua  situazione  ed 
estensione  .  Imperoccliè ,  siccome  per  la  buona  riuscita  del- 
la  operazione  della  fistola  lagrimale  importa  grandemente  clic 
il  sacco  lagrimajc  venga  aperto  senza  risparmio  per  tutta  la  sua 
lunghezza  da  sotto  al  tendineo  legamento  del  muscolo  orbicoU- 
re  delle  palpebre  in  basso ,  e  che  il  taglia  sia  condotto  esat- 
tamente secondo  la  direzione  che  tiene  V  asse  del  sacco 
medesimo  s  così  egli  è  necessario  che  il  giovine  chirurgo 
conosca  perfettamente  la  vera  posizione  e  direzione  di  que- 
ste parti  :  la  qua!  cosa  da  lui  s'  apprenderebbe  forse  diffi- 
cilmente sulle  tavole  che  abbiamo  in  questo  genere,  con- 
sistenti appena  in  piccioli  segmenti  della  faccia,  ne*  quali 
manca  una  serie  di  rapporti  delle  vie  lagrimali    colle  parti 
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vicine  e  con  tutto  il  restante  del  capo  ,  La  seconda  tavola 
cifre  r  aspetto  d'  alcune  malattie  degli  occhi ,  delie  (juali 
mi  e  sembrato  che  non  sia  stata  fatta  fin'  ora  una  esatta 
pittura  ricavata  dal  vero  ,  La  terza  tavola  mostra  gli  stromen- 
ti  ,  che  unitamente  alla  siringa  à' Anello  ed  a  cjuelli  da  scar- 
sella ,  de*  (juali  è  provveduto  ogni  chirurgo  j  formano  a 
mio  avvisa  tutto  l' armamentario  di  cui  può  abbisognare 
jl  chirurgo  oculista  . 

Sulla  fiducia  che  questa  mia  fatica  abbia  ad  esser  utile 
e  non  discara  ,  massime  a*  giovani  chirurgi ,  pe"  t^uali  spe- 
cialmente prefisso  mi  sono  di  scrivere  j  seguendo  lo  stesso 
piano  ,  mi  propongo  ancora  di  comunicare  successivamente 
al  pubblico  quanto  finora  potei  osservare  di  più  importan- 
te ,  e  quanto  in  seguito  m'  accadrà  di  vedere  e  di  speri- 
liicntare  utilmente  nelle  altre  parti  della  chirurgia. 


CA- 


11 
CAPO        I. 


o 


Del  flusso  palpebrale  furìform£,   e  ^dcll;i  fistaU 
lagrimale  . 


gni  qual  volta ,  comprimendosi  quel  tratto  che  sta  fra 
il  canto  interno  dell*  occhio  ed  il  naso,  rifluisce  pe'  punti 
ligrimali  mista  alle  lagrime  una  materia  viscida,  granulo- 
sa ,  gialliccia  >  simile  alla  marcia  ,  da'  chirurgi  dicesi  gene- 
ralmente che  ivi  esiste  una  fistola  Ugrimale .  Se  la  deno- 
minazione di  fistola  lagrimale  ,  applicata  alla  malattia  di 
cui  intraprendo  parlare  ,  non  io«se  che  una  semplice  ine- 
sattezza di  vocabolo,  sicché  niuna  influenza  avesse  nella 
diagnosi  e  cura  della  stessa  malattia,  la  cosa  sarebbe  di 
poco  momento  .  Ma  poiché  la  voce  fistola  lagrimale ,  ap- 
plicata al  vizio  sopra  accennato,  inchiude  un  errore  di 
fatto ,  che  può  facilmente  sviare  gì*  iniziati  in  chirurgia 
dal  retto  sentiero  che  conduce  all'  esatèa  cognizione  dì 
«questa  infermità  ,  non  meno  che  degli  altri  vizj  delle  vie 
lagfimali ,  e  della  più  efiìcace  maniera  di  clirarli  j  quindi 
giudico  opportuno  che  si  faccia  una  distinzione  fra  queste 
due  malattie,  e  si  dia  il  nome  di  f-nsso  palpebrale  puriform 
me  a  quello  stato  non  naturale  delle  vie  lagrimali ,  in 
cui ,  compresso  il  saccp  ,  d'  altronde  sano  internamente  ed 
esternamente  ,  rifluisce  pe*  punti  una  materia  viscida  ,  gra- 
nulosa,  gialliccia,  simile  alla  marcia,  ma  che  poi  effettiva- 
mente non  è  tale,  e  si  chiami  fistola  lagrimale  quella  ina- 
lattia  in  cui  non  solamente  il  sacco  lagrimale  ,  oltre  d'  es- 
sere assai  disteso  ,  è  ulcerato  e  fungoso  internamente  ,  ma 
pertugiato  altresì  e  corroso  esternamente  ,  e  qualche  volta 
ancora  complicato  da  carie  dell'osso  unguìs  . 

L'umore  viscido,  granuloso,  gialliccio,  misto  alle  la- 
grime, che  nel  primo  caso  per.  mezzo  della  compressione 
portata  sul  sacco,  d'altronde  sano,  ^rifluisce  pe*  punti  la- 
grimali suir  occhio ,  non  si  genera ,  almeno  per  la  niag- 
gior  parte  di  detto  umore ,  nel  sacco  lagrimale  ,  come  ge- 
neralmente da*  chirurgi  meno  istruiti-  in  queste  materie  si 
crede  \  ma  egli  è  trasmesso  dalle  palpebre  nel  sacco  per 
la  via  de'  punti  lagrimali,  da'  quali  regurgita  ,  e  ricom- 
parisce quindi  sulle  palpebre  e  sull'occhio,  ogni  quul  vol- 
ta il  sacco ,    riempitosi  a  poco  a  poco    di    cotesto    umore , 
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ventai  ad  essere  comJ)ressó.  La  fónte  \li  questa  viscida  ma- 
teria puriforine  è  nella  membrana  interna  delle  palpebre 
sresse,  e  soprattutto  della  inferiore,  lungo  il  tarcó  ,  e  più. 
iparticoLiriìicnte  nella  serie  delle  ghiandolcctc  del  Meib^mioy 
il  processo  secernente  delle  quali  in  codesta  Hialattia  è  as- 
s^i  alterato  ,  tanto  rapporto  all'accresciuta  quantità  di 
jnateria  sebacea ,  granulosa ,  gialliccia  che  "tramandano  , 
quanto  alla  qualità  acre  ctl  irritante  della  materia  naedesi- 
ma  dalle  anzidette  ghiandolette  separata. 

A  sifiàtro  disordine  di  secrezione  nelle  ghiandolette  se- 
bacee ',  situate  lungo  il  tarso  ,  danno  occasione  il  più  del- 
ie venite  r  afflusso  umorale  reumatico  ,  V  aiFczione  scrofolo- 
sa ,  la  metastasi  vaiuolosa  e  le  malattie  crostose  della  pel- 
Jc  ,  impropriamente  ripercosse  .  Dalla  pervertita  poi  azione 
secernente  della  membrana  interna  delle  palpebre  del  laro 
affetto  si  separa  contemporaneamente  quella  tenue  mucosi- 
tà ,  la  quale  mista  alla  materia  sebacea ,  effusa  copiosa- 
mente da*  follicoli  meibomiani  ,  contribuisce  grandemente 
ad  accrescere  la  quantità  del  viscoso  umore  che  In  tali  cir- 
costanze imbratta  V  occhio  e  le  palpebre  (a)  . 

Onesta  verità  di  fatto  apparisce  chiaramente  arrovescianr- 
do  le  palpebre  mal  affette ,  e  specialmente  la  inferiore  di 
quel  lato  ove  risiede  il  regurgito  dell'umore  puriforme  la 
conseguenza  della  compressione  del  sacco  lagrimalc  5  e  pi- 
rasjonando  a  un  tempo  '  stesso  le  medesime  palpebre  con 
quelle  del  laro  sano'.  Imperciocché  trovasi  costantemente 
che  r  interna  membrana  delle  prime  rosseggia  più  del  na- 
turale, ed  e  come  vellutata,  sopra  tutto  lungo  il  tarsQ  : 
che  tumido  è  il  ncpitello  e  tinto  da  copiosi  rasellini  va- 
ricosi :  che  i  follicoli  del  Meibemio  sono  molto  più  che  in 
istato  naturale  turgidi  e  rilevati  :  e  che  non  di  rado  ,  os- 
servati con  lente  acuta,  compariscono  leggiermente  ulcera- 
ti i  quando  all'opposto  la  membrana  interna  delle  palpe- 
bre dei  lato  sano  è  d'un  rosso  pallido  ed  alFatto  liscia:  il 
nepitello  niente  più  gonfio  del  consueto,  ne  interrotto  da 
vasellini  varicosi  :  e  le  ghiandolette  meibomianc  niente  più 
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di  Boera  ave  . 
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>:LimIcle  ne  rilevate  di  rjuanto  sogliono    esseie  in    istato  na- 
curale  . 

Duella  siip^rlicie  "velliitata  adungua*,  che  nella  riferita 
circostanza  assume  la  membr«iaa  interna  delle  palpebre  ,  fa 
eh'  essa  divenga  organo  scccrnentc  una  maggior  (juantità 
di  fluido  ,  che.  di  consuetudine,  ed  assai  simile  ad  una  lin- 
fa viscida,  la  tjuale ,  com'  è  stato  detto,  mista  alla  mate- 
ria sebacea  che  a  un  tempo  stesso  scaturisce  copiosamenie 
dalle  ghiandolette  meibomianc ,  costituisce  la  somma'  .di 
quella,  viscosità  di  cui  sono  intrise  le  palpebre,  e  che  dt 
là  continuamente  per  la  via  de'  punti  lagrimali  discende: 
nel  sacco  sino  ad  erapirlo ,  e  gualche  volta  ancora  a  di-" 
stenderlo  enormemente  ,  , 

Infatti ,    s'w  votato  il  sacco    lagrimale    di    questa  materia, 
per  mezzo  della  compressione,    e  bene  lavato  l'occhio  e  T 
interno  delle  palpebre,    sicché   nulla    del    glutinoso    umore 
xegurgitato  dal   sacco    sopra  esse    rimanga ,    raezz'  ora  dopo 
sì  arrovesciano  le  palpebre,    trovasi  l'interna    faccia  di  es= 
se  ,  principalmente  della  inferiore,    spalmata    di    nuovo  ài 
mucosità    mista    di  materia  sebacea ,    oleosa ,    gialliccia ,    la 
^uale  materia  non  e  rifluita  certamente  dal  sacco  lagrimalc 
verso  l'occhio,  ma  si  è  propriamente  generata  fra  l'occhio, 
e  le  palpe^bre,  essendo  ivi  stata  versata  dalla   villosità    del- 
la  membrana   interna   delle    stesse,    palpebre  'e    da*  follicoli 
meibomiani .   Che  poi  la  membrana  ijiterna  ddìc  palpebre, 
I     divenuta  fungosa  o  villosa,    possa  cambiare  la  naturale  su*4 
i     azione    in    quella    d'organo    smodatamente    sccernente    una 
copiosa  mucosità,    ne    abbiamo    pure  di  ciò    una    prova  ia 
quella  specie  di  flusso  palpebrale  gonorroico,  prodotto  dai* 
la  virulenza  della  materia  della  gonorrea  ,  trasportata  sopr* 
gli  occhi ,  per  essersi  il  malato  incautamente  stropicciato  i 
margini    delle    palpebre    colle    dita    intrise    deli'   anzidetta 
materia  gonorroica  .   Imperciocché  in  tale  caso  s'  inllamma- 
no  primieramente  V  occhio  e  le  palpebre  i  indi  la  membra- 
na interna  di  queste    sì  fa    tumida  e    vellutata,    t  da  essa 
successivaiiìentc  scaturisce  in  abbondanza  un  umore    viscoso 
e  gialliccio,  simile  a  quello  che  cola  dall'uretra  affetta  d^ 
gonorrea  .   In  occasione  però  di   Jtt^syo  palpe&rAle    purifornte 
di   cui    si    tratta ,    e    quale    comunemeiue    s' incontra    nella 
pratica,  la  secrezione  di    mucosità    procedente    dall' intern;t 
'^^.f.ii;i)rans  dfUf  p^ipefere  e  da'  feiiicpi;   4^1  Màhmh,  noa 


sì  fa  in  tanta  copia  come  nel  caso  sopra  indicato,  ne  è 
sempre' preceduta ,  come  tjuella,  da' sintomi  di  gravissima 
infiammazione  s  ma  formasi  il  più  delle  volte  piuttosto  len- 
tamente ,,  e  di  mano  in  mano  che  scaturisce  da  codesti 
fonti  il  viscido  umore  puriforme  ,  questo  in  parte  imbrat- 
ta rocchio  e  le  palpebre >  in  parte  discende  pe*  punti  nel 
sacco  lagiimale  ,  dove  raccolto  fassi  regurgitare  tutto  ad  > 
un  tratto  sulT  occhio  per  mezzo  della  compressione  portata 
sul  sacco  predetto . 

Ed  a  prova  ulteriore  che  in  q;uesta  malattia  ìi  sacco  la- 
grimale  non  ha  altra  parte  che  quella    di  ricevere ,    unita- 
mente alle  lagrime  >  -anco  V  umore  puriforme  che  gli  viene 
trasmesso  dalle    palpebre    viziate,    basta    osservare    che,  se 
per  accidente  o  per  mezzo  di  applicati  rimedj    venga  ritar- 
data o  soppressa  la  morbosa  secrezione  palpebrale  ,    poco  o 
nulla,  più  di  viscido  granuloso  umore  si  raccoglie    nel  sac- 
co lagrimale,  e,  per  quanto  codesto  recipiente  venga  com- 
presso >  ed  a  differeuti  intervalli,    poco  o  nulla  più  di  ta- 
le  umcKre  r egurgita   pc'  punti  lacrimali.   Intatti  nel  più  al- 
to grado  di   questa  malattia  ,    se  per  accidente  le    palpebre 
sono  comprese  da  infiammazione,    come  nel  caso  di  risipo- 
la  della  faccia ,     1'  effetto    della    quale  (  come    di    tutte    le 
infiammazioni  )    è    di    sopprimere  ogni  sorte    di    secrezione 
nelle  parti  che  invade ,    cessa  del  tutto  la    raccolta  di  ma- 
teria puriforme  nel  sacco  lagrimale  ;  la  quale  torna  a  com- 
parire tosto  che  si  rallenta  l' infiammazione  delle  palpebre  , 
e  ricomincia  la  morbosa  secrezione  della  membrana   interna 
di  esse  ,  e  quella  delle  ghiandolctte  mcibomiane  .    Mi  sono 
assicurato  più  volte  che    questa    alternativa    succede  eguai- 
ménte  quando  facciansi  infiammare  artificialmente  le  palpe- 
bre coir  introduzione  di  qualche    sostanza    fortemente    irri- 
tante fra    esse  ed  il  globo  dell*  occhio  :    come    altresì  dopo 
aver    osservato    costantemente     che    curasi     radicalmente    il 
jlnsso  palpebrale  puriforme  col  solo    correggere    in   tempo  il 
vizioso    processo    secernente    della  hiembrana    interna  delle 
palpebre ,    e  delle    ghiandolette    sebacee  collocate    lungo  il 
t^arso . 

Che  se,  ciò  non  ostante,  alcuno  inclinasse  a  credere 
che  la  principale  sorbente  di  questo  umore  puriforme  gra- 
nuloso gialliccio  sia  piuttosto  che  nelle  palpebre ,  nella 
membrana    interna  del  sacco    lagrimale  ,    sospenderà    il  suo 


sriudizio,  riflettendo  che  la  menabratia  intèrna  da  cui  è 
formato  il  sacco  lagriaiale ,  è  quella  stessa  che  veste  1*  in- 
terno de'  seni  frontali  ed  et?f^oidei  ;  membrana  sottile,  de- 
stituita affatto  di  ghiandolette  sebacee  >  atta  bensì  a  sepa« 
rare  una  tenue  mucosità ,  non  mai  una  maceria  sebacea 
untuosa,  quale  é  quella  che  in  copia  trovasi  mista  all'u- 
mor puriforme  che  nella  malattia  di  cui  si  parh ,  fassi  ri- 
iìuire  dal  sacco  sopra  l'occhio.  Non  e  improbabile  per  ve^ 
lità  cKq  a  codesta  materia  punfórme ,  portata  pe'  -dunti 
jagrimali  nel  sacco  ,  vi  si  unisca  e  mescoli  entro  il  sacco 
alcun  poco  di  quella  tenne  mucosità  che  la  membrana  in- 
terna del  S3.CCO  medesimo  tramanda  ;  ma  ciò  non  basta 
petciiè  quindi  si  possa  asserire  che  la  fonte  principale  delT 
anzidetto  umore  tenace,  sebaceo  ,  parifonne  risieda  nel 
sacco  lacrimale  . 

Per  la  qual  cosa  ,  se  la  sorgente  di  questo  vizio  non  è 
principalmente  nel  sacco  lagrìmale,  ma  nella  membrana  in- 
terna delle  palpebre  e  ne'  follicoli  sebacei  di  Mxìbomij) , 
apparisce  chiaramente  quanto  si  allontanino  dal  vero  queU 
li  i  quali  confondono  q^iesto  vizio  delle  vie  lacrimali  col- 
ia fistola  lagrimale  j  e  perciò  quanto  impropriamente  diri- 
gano essi  nella  cura  del  flusso  paipehir,ile  puriforme  i  mez- 
zi curativi  a  sanare  un'  ulcera  dell'  interna  superfìcie  del 
sacco  ,  che  ivi  non  esiste ,  o  ad  aprire  la  via  alle  lao-rimc 
nel  naso  colla  dilatazione  del  canale  nasale ,  eh*  essi  sup- 
pongono in  tutto  o  in  gran  parte  otturato.  Imperciocché 
in  simili  circostanze,  propriamente  parlando,  il  canale  na- 
sale non  può  dirsi  ristretto,  se  non  o  relativamente  alla 
densità  e  tenacità  della  materia  puriforme  che  ne  tenta  il 
passaggio  dalle  palpebre  verso  il  cavo  delle  narici ,  o  -ner- 
chc  l'irritamento  che  la  detta  materia  produce  lunpo  le 
-yie  lagrimali ,  da  occasione  ad  alcun  poco  d' infarcimento- 
o  gonfiezza  della  membrana  delle  narici ,  che  investe  V  an-* 
zidetto  canale  nasale. 

E  per  procedere  colla  pili  possìbile  chiarezza  in  quesro^ 
argomento ,  intorno  il  quale  sembrami  che  ;:gra2;ìatamente 
quanto  pili  si  è  scritto  ,  tanto  più  siasi  incotto  di  oscuri- 
tà e  di  dul)biezza,  mi  sia  lecito  distinguete  il  flusso  pal- 
pebrale pitriformg  in  quattro  periodi  .  li  primo  si  e  quello 
j  iti  cui  la  materia  puriforme  pleosa  ,  mucosa  ,  separata  dal- 
1?  ghiandolette  meibomiane  e  dalla  membrana  interna  delle 
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palpebre,  sì  Vjorta  bensì  e  sì  raccoglie  nel    sacco    lagrima- 
le,   ma  rroya  della  facilita   a  discendere  pel  canale  nasale  j^ 
ed  a  scaricarsi  per  la  maggior  parte  nel    naso  ,    e    guindi 
non  cijio.ia  alcuna  manifesta  distensione  del   «acfo  ,    com-. 
presso    il    quale ,    la  detta    viscida    materia    regurgita    pc' 
punti   lagrimali  in   jnediocre  quantità.    Il  secondo    periodo, 
del   fi:iss»-  fulftbvjils  puri/orme  è  quello  in   cui    la  materiav 
che  scaturisce  dalie    palpebre,  per  T  eccedente  sua  copia  e 
densità ,  non    meno  che  per  la  tumidezza  delia  membrana, 
iaterna  del  canale  nasale,  noii  potendosi  affatto   scaricare  ^^ 
o  assai   stentatamente  ,  per  la  Yia  dei  naso ,  perviene  a  pò-, 
co  a  poco  e  nel   corso  d'  alcuni  anni  a  distendere  notabil-. 
mente  il   sacco  iagrirnale  ,   sino  a  fargli  perdere  il  natJiralci. 
5UO  eieterio  ,  ed  a  spingerlo  in  fuori  a   modo    di    tumore  »^ 
II   terzo  periodo  della  viziosa  secrezione  delle  palpebre  sia. 
quello  in   cui  la  viscida  materia,    a  motivo  della    sua    qo- 
pia ,    densità    ed  acrimonia ,    e  forse  più  ancora    per  V  ec- 
cesso di  distensione  che  esercita  contro  le  pareti  del  sacco, 
Jagtimale,  fa  infiammare,  corrodere  ,  e  suppurare  lo  stesso  sacca, 
jagrimale  ed  i  tegumenti  cnc    esternamente    lo    cuoprono  3^ 
e  quindi  cagiona  un'ulcera  delle   vie    lagrimali,    larga„  in'», 
ternamente,  e  nell'esterno  angusta,    da  cui  esce  fra  1' an-, 
frolo  interno    dell*  occhio    ed  il  naso    un  misto,  di  materia^ 
puriforme    e    di    vera    marcia.    Questo    terzx>     periodo    de£ 
flusso    palpebrale    piriforme    è    ((ucllo  ^      cui    propriamente, 
spetta    il    vocabolo    di   fistoU    Ir^grimale ,    specialmente    se. 
V  ulcera   è  stata  per  lungo  t^-unpo  trascurata  ,  o  impropria- 
mente   trattata   .    Il    quarto    periodo  finalmente    del    flusso, 
f/rlpebrAÌe  pnriforme  è  lo  stesso  che  quello  à^ììàfistolti  U- 
grim^le  ,  ma  complicato  da    carie  dell'  osso  unguis . 

Dalla  considerazione  di   codesta    serie    progressiva  di  pe< 
riodi  del  fluss»  palpebrale  puri/erme    risulta    chiaramenrc  ii- 
grado  di  diifercnza  che  passa    fra  il  Jlusso  palpebrale  anzi- 
detto e  la  fistoU  Ugrhnfile  j     e  conseguentemente  quale  sia^ 
la  vera   e  principale  origine  della  fistila  leigriinale  .  E  poi- 
ché  per  le  cose  dimostrate  la  cagione  piimitiva  e  principa-, 
le  della  fistola  Ittgrunale  non    risiede  nei  sacco    ne  nel  ca- 
nale  nasale ,  siccome  e  stato  creduto  finora  ,   ma  nelle  pai-, 
pcbre  e  precisamente  r^ella  morbosa    secrezione  delle  palpe« 
brc  medesime  5   ne  viene  per  conseguenza  che  ogni  qualun- 
que metodo  curativo  della  fistola,  lagrimaU-,  diretto  unica« 
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Mente  a  guarire  1'  ulcera  del  sacco  o  a  superart  V  ostruzio- 
ne del  eanale  nasale,  non  potrà  giammai  eiretuare  la  sta- 
bile guarigione  di  questa  malattia,  a  meno  the  una  tal 
pratica  non  sia  associata  a  quc'  mezzi  che  atti  sono  a  cor- 
rego-ere  efficacemente  la  viziosa  secrezione  palpebrale  ,  ed  a 
restringere  e  seccìve  ,  per  cosi  dire  ,  la  pri^ncipale  sorgente 
da  cui  la  fistola  lagrimalé  è  derivata  . 

Per  ciò  che  riguarda  adunque  la  cura  del  primo  perio- 
do del  flusso  palpebrale  purìforme ,  allorquando  cioè  egli  è 
recente  ,  e  che  1'  umore  viscoso  trasmesso  dalie  palpebre 
pe'  punti  lagriraali  nel  «acco  ,  incontra  bensì  qualche  ri- 
tardo nel  sacco  medesimo ,  ciò  non  p-ertanto  esso  non  di- 
stende sensibilmente  ne  alza  ali*  infuori  codesto  recipiente , 
la  cTuario-ionc  si  effettua  senza  aver  ricorso  al  taglio  o  ad 
altra  dolorosa  operazione  .  Consiste  il  piano  curativo  ,  nel- 
le dette  circostanze  ,  in  restringere  la  smodata  secrezione 
<\€  follicoli  meibomiani  e  della  membrana  .interna  delle 
palpebre,  ed  in  lavare  assiduamente,  durante  la  cura  ,  le 
vie  lagrimali  per  ruttai*  loto  lunghezza,  affinchè  nulla 
di  materia  sebacea ,  grumosa  ,  acre  in   esse  s*  arresti  . 

Ciò  ottiensi  per  mezzo  de*  topici  stimolanti  ed  astrìn- 
genti ,  ,applicati  sull'orlo  e  sull'interna  uT^-mbrana  delle 
palpebre  ,  e  mediante  le  infezioni  detersive  fatte  pc'  punti 
la^irimali  .  Ottimo  rimedio  locale  stimolante  ed  astrineen- 
te  si  e  in  questo  caso  1*  unguento  ottalmico  di  Jan'm  [h) , 
adoprato  spille  prime  con  maggior  dose  di  grasso  porcino 
di  quanto  è  indicato  nella  formula  ,  .finche  il  malato  si 
accostumi  a  quella  maniera  di  stimolo  sopra  gli  occhi .  Il 
chirurgo  ne  introdurrà  mattino  e  sera  frale  palpebre  ed  il 
globo  dell'occhio,  in  vicinanza  dell*  angolo  esterno ,  me- 
diante r  apice  ottuso  d'  uno  specillo  ,  una  porzione  /equi- 
valente ad  un  grano  di  frumento,  ed  ungerà  collo  stesso 
unguento    tutto    il  lungo  del  nepiteilo  i    indi    ordinerà    al 

B  ma- 

(h)  Vrenez.  saÌH-doux  ,  demi  once  :  tHtìe  préparée  }  boi  d* 
Armenie ,  de  chacun  deux  dragmes  :  precipite  blanc ,  «»« 
dragtne  .  Aprés  avoir  lave  a  trois  diffcrentes  fois  le  saìn- 
doHX  dans  de  l^eau-rose  ^  ón  y  méleri.i^  exactement  dans  un 
mortier  de  lìcrre  les  drogues  ci-dessusy  cj^uon  aura  eu  sotn 
jds  wédmre  tn  Londre  subriis ,  Memolres  »ur    1' oeil . 


inalare  di  ciiiucfere  V  occhio ,  e  gli  stofinera  leggiermente!" 
le  palpebre,  perche  T  unguento  sì  distribuisca  su  tutta" 
r  interna  siipcriìcie  di  esse  j  e  sovrappostogli  un  piumàc- 
cìuoJo  ed  una  benda ,  prescriverà  all'  infermo  di  tenere" 
l'occhio  coÀ  coperto  e  chiuso  per  due  ore.  ì>assato  que- 
sto tempo,  il  malato  si  larerà  l'occhio  con  acqua  fresca, 
e  nel  decorso  della  giornata  s  instiiicrà  tre  o  quattro  vol- 
te neir  occhio  alcune  goccie  d'un  collirio  fatto  con  quat- 
tro oncie  d'acqua  di  piantaggine  ,  cinque  grani  di  vi-'* 
trìuoìo  e  mezz'  oncia  dì  muciiaggìne  di  semi  di  pomo  co- 
togno . 

Allorché,  oltre  l'affezione  delle  ghiandolctte  raeiboraia- 
nc    e   la  villosità   della    membrana   interna    delie   palpebre  ,' 
vi- saranno  da   superare  delle  piccjole  superficiali  escoriazio- 
ni  de'   nepitelli  ,  pioverà   praticare  insiememcnie  1'  unguen- 
to   citrino    della     Farmacopea     di    Edimburgo  .    Si    adoprera  -^ 
questo  rimedio  ,    facendone  scaldare  un   poco    in   un   vaset- 
to ,  nnchè  si   fonda  a  modo  d*  olio  i    poscia    coli' apice    del' 
dito    se    ne    ungeranno    i    mirgini    delle    palpebre    la   sera  ■ 
nell'atto    che    il    malato    starà  per   coricarsi    in    Ietto.     Se 
ciò  non   basterà  ,  si  avrà   ricorso  ,  come  faceva   S.  T-ves  ,  al- 
la pietra  infernale  che  si  striscìerà  lungo    i  nepirclli  ,     la- 
YJ.nclo   subito  dopo  r  occhio  con   latte  recentemente  espresso.- 

Affine  poi  di  mantenere  ripulite  le  vie  lagrimali ,  ì\ 
chirurgo  mattina  e  sera,  prima  d'applicare  i  topici  stimo-, 
janti  ed  astringenti,  injetrerà  pe'  punti  lagrimali  col  mez-'  ' 
zo  del  picciolo  sifone  A'  Anellio  l'acqua  distillai  di  pian- 
taggine, avvalorata  da  alcun  poco  di  spirito  di  vino  i  e' 
per  ogni  medicatura  replicherà  tante  volte  l'injezionc, 
finché  avrà  certi  indizj  che  l'acqua  spinta  pe'  punti  h- 
grimali  sarà  penetrata  nel   naso  . 

I  fenomeni  che  sogliono  accadere  nel  decorso  della  cura 
del  primo  periodo  del  flusso  palpebrale  purifcrme  ,  sono  i 
seg^uenti  .  Ne'  primi  triorni  la  secrezione  del  viscido  urao- 
re  puriformc  si  fa  più  copiosa  di  prima  ,  purché  lo  sti- 
molo indotto  dall'  unguento  ottalm.ico  non  oltrepassi  certi 
limiti,  e  non  faccia  infiammare  le  palpebre    {e).'  Indi    a 

poco 


(e)   Ver  che  il  rimedib  giovi  ,   è  necessario  perii  .  che    induca 
nn   certo  grado  d'  irrita%io?ìe j  il  ^uah  f.iccia    riscald.tre  /<? 
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{i<?co  a  -poco  i  margini  clelle  palpebre  ,  sègnatameate   ijuc^ 
Jo  della  inferiore,  di  tumidi  e  rigidi    eh'   erano,  divengo  - 
no  gracili,   molli  e  flessibili  5   i  corperci  delle  ghiande  n?ei- 
bomiane    insensibilmente    s     impiccioliscono  ;    la     suiperiìcie 
incerna    dèlie    palpebre  alfine,    da  prima  vellutata    e   quasi 
fungosa   in   vicinanza  del  nepitcllo ,    riprende  o-radatamente 
il  liscio    suo  naturale  ed    impallidisce.    Mentre    succedonsi 
codesti  utili  cambiamenti   nella  interna  superficie  delle  pal- 
pebre,   d'egual   passo  il    flusso  palpebrale    piriforme    dimi- 
nuisce   in   quantità  ;    indi    da  visciclo    e  tenace  e     erumoso 
che  era,  si  fa  diluto  e  scorrevole;    ne  più  si    trovano  im- 
brattate   di    esso    le  palpebre  e   le    ciglia.    Comprimendosi 
in^  appresso  il   sacco  a  diiterenti  intervalli  ,    non     regurr^ita 
pe*  punti  lagrimali  altro  che  una  lagrima  torbida  ;   e  linai- 
mente ,  ripristinata  affatto  la   naturale  secrezione    palpebra- 
le,   nulla    più   rifluisce    dell'antica    matèria    per    crii  Stessi 
punti   lagrimali ,  o  soltanto  alcun   poco  di   pura   e  limpida 
lagrima  ne  scaturisce  . 

Tutti    codesti  vantaggi    si  ottengono    per    lo    più  in   sei 
settimane,    a    meno  che  non  vi   siano    deìle    cagioni  perti- 
nacissime dipendenti  dalla  cattiva  costirur.ione  |encra!e  del 
tiialaro,  in  forza  delle  quali   si   rinovi   sul   finire"  della  cura 
•  afflusso  alle  palpebre,    siccome   pur    troppo    avviene  non 
li.  rado  negli  scrofolosi  in  ultimo  arado  ,   sopra  tutto  all' av- 
MCinarsi  della  primavera  e  dell'  autunno  ,    ed  in    quelli  d* 
Itronde  mal  sani  o  stati   affetti  da  grave    metastasi    vaiuo- 
osa  agh  occhi.   In  questi  la  cura  è  di  più    lunga    durata 
he  negli  altri;  pure  vi  si  perviene  finalmente,  impiegan- 
o,  oltre  i  topici  menzionati,  anco  il  setonc  alla  nuc?,  © 
uso  degl'  interni  rimedj   atti   ad  infrangere  la  forza  del- 
'    ptedominantc    discresia ,    de'  quali  sarà  fatta    menzione 
el  capitolo  della  oftalmia  . 

A    norma    di  questi  principj    relativi    al  primo    periodo 
■ifi^^sso  palpebrale  puriforr^zey    e  maniera    di    curarlo,    si  > 
io  dare  li  gmsco  valore  a  quanto  Fabrino  d' Ildano    t2c^ 
;nta    nella    sua  Centuria  17.  Osserv.   XIX.  di    uria    fistola 
-timale  che  da  due  anni  incomodava  una  signora  in   età 
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■  Ipebre    e  rosseggiare    alcnn  poco  la  congiuntila    per    tutte 
l'^f  tra^Q  di  trmpo   che  rimarle  Applicato. 


f<5  _  ^  • 

4i  circa  trent'  anni ,  e  che  <?a  esso  è-  stata  guarita  in  quat* 
tre   mesi  per  via  soltanto  dei  setone  alla  nuca  ,    e  coli*  in? 
stillare  frecjuentemente  fra  le  palpebre  della  malata  un  apai 
proffriato    collirio .    Secondo    tutte    le    apparenze    la  fistola] 
iagrimale,  di  cui  Fabricio  parla  ,   non   era  bÉte  un  Jinsso  paUf] 
fehrale  ptirifarfne  ,  che   quantunque  di   due   atìni ,  non   ave-1 
va  però  oltrepassato  il   primo  periodo  :  e   in  vigore  del   ri- 
vofflimento  fattone  alla  nuca,    e  dell'  azione    del  collirio, 
probabilmente  astringente,  applicato  alle  palpebre,  lo  sco- 
lo palpebrale    n' è     stato  represso,     e  quindi     ha  cessato  di 
]oì:dare    1*  occhio    ed   infarcire    le  vie  lagrimali  .     Di    simili 
esempi    se  ne  può  leggere  un  gran  numero    presso  gli    an- 
tichi e  moderni  scrittori  delle  malattie  degli  occhi ,  quan- 
tunque non   bene  annoverati   fra  le  fistole  lagrimali   (d) . 

Siccome  la  malattia  in  questo  primo  periodo  non  pro- 
duce alcun  rimarchevole  dolore  al  malato  ,  né  tumidezza 
in  quel  tratto  di  tegumenti,  che  sta  fra  l'angolo  interno 
dell'occhio  ed  il  naso,  e  che  soltanto  gli  occasiona  di 
giorno  della  lagrimazione ,  e  durante  la  notte  delle  attac- 
cature de'  margini  delle  palpebre  fra  di  loro  j  e  che  la 
stessa  lagrimazione  riesce  anco  più  tollerabile  al  malato  , 
s'  cc^li  ha  la  precauzione  di  premere-  a  certi  intervalli  il 
canto  interno  dell' occhio,  e  far  rifluire  pe'  punti  ciò  chci 
di  materia  puriforme  si  arresteiebbe  nel  sacco  ;  cosi  avvie- 
ne assai  spesso  che  non  solamente  la  classe  delle  persone 
povere,  ma  altresì  quella  delle  agiate  trascura  per  lungo 
tempo  questo  periodo  del  flusso  palpebrale  puriforme ,  e 
non  dimanda  ordinariamente  il  soccorso  della  chirurgia , 
se  non  quando  il  male  è  già  passato  nel  secondo  periodo, 
con  distensione  cioè  e  tumidezza  manifesta  del  sacco  ia- 
grimale, per  la  guarigione  del  quale,  oltre  i  locali  rime- 
dj   sopra  indicati,   richiedesi  anco  l'opra  della  mano. 

Imperciocché  nel  secondo  periodo  del  fiusso  palpebrale 
puriforme  y  quando  cioè  la  viscida  materia  separata  dalle 
palpebre  è  pervenuta  gradatamente  nel  corso  di  alcuni  an-?- 

ni    , 

(li)  Ho  veduto  più  e  più  volte  ,  dice  Pott ,  delle  fistole 
lagrimali  cominciajiti ,  guarite  col  solo  mezz.o  di  un.  buoip 
regolamento  interno  e  dell'  applicazione  esternamente  del  colti 
lirto  vitriolico .  Obscrv.  on  the  list,  lachrym. 


■flì    a    distendere    ii  sacco,    fin  ad  alzarlo    esternamerìte    iri 
^uisa    (li     tumore,    quantunque    il    correggere    Ja  morbos«i 
secrezione  palpebrale  sia.  in  ogni  periodo    di    questo    male 
la    primaria    indicazione   cui  deve    soddisfare    il    chirurgo, 
pure  r  adempimento  di   questa  indicazione  nelle    circostan- 
te (ielle  quali  oca    si  tratta ,    non   è  bastante    per    se    solo 
'»' guarire  completamente  la  rnalattia  j    a  cagione    del  vizio 
addizionale;  prodotto  dall'atonia  o  sfiancamenro  d^le  mem- 
brane dal  sacco  lagrimale  ,    il   quale  siiancamento    dim.anda 
de'  particolari  soccorsi  dell'  arte  .     La  qual    cosa     dev'   esser 
.praticata    con    tanto  più    di    sollecitudine    e    d' attenzione  > 
quanto    cLe  in    primo    luogo    la    diminuita    vitalità    delle 
inembranc  del  sacco   lagrimale,   a  motivo    della  distensione 
da  esso  sojfFerta  ,  dispone  le  membrane    medesime    ed    i  te- 
gumenti che  le  ricoprono  ,   alla  ulcerazione  per  Ja  più  pic- 
cioia    sopravvenienza    d'infiammazione'  nelle    parti   ad   essa 
vicine  i  in   secondo  luogo  perche,    corretta   ancor    perfetta- 
mente la  morbosa  secrezione   palpebrale  ,    qualora    il  sacco 
lagrimale    rimanga    considerevolmente    dilatato,    il    ritardo 
dcile  lagrime  in  esso,  l'ulteriore  distensione  e    diiata:iione 
del  medesime,  e   quindi  la   perpetua  lagrimazione    ne  sono 
gì'    inconvenienti    assolutamente    inevitabili  .     Egli    è  noto 
che    per    evitare  la    lagrimazione    non    solo    richiedesi  che 
il  canale  nasale  sìa  bastantemente  aperto  nella    cavità  del- 
Ip  narici,  ma    altresì   che  siavi    una  certa    proporz'one  fra 
ij  calibro  di  detto  canale  e  la   capacità   del  sacco  lagrima- 
le ;  altrimenti,   se  questa  eccede  di  troppo  i   consueti  con- 
fini^ le  lagrime  versate  da'  punti  lagrimali   nel  sacco,   sic- 
come tutt' i   fluidi  spinti  per  tubi  angusti    in    larghi    reci- 
pienti, perdono  molto  della  velocità  che    loro    è    stata  im- 
pressa ,  si  rallentano  e  si  accumulano  nei  sacco    oltre  mo- 
do dilatato,  e  d'indi  rifluiscono  sull'occhio;    ne  basta    ii 
peso    di    esse    lagrime  a  far  sì  che    discendano    pel  canale 
nasale ,  e  si  scarichino  nel  naso  in  egual    quantità    e  pro». 
porzione  che  da'  punti  lagrimali  soao    assorbite    e    versate 
|Del   sacco  dello  stesso  nome. 

j  Per  soddisfare  a  questa  indicazione,  d'  impedire  cìoì 
I l'accumulamento  delle  inaterie  pufiformi  e  delle  lagrime 
nel  sacco  disteso  oltre  natura  ,  e  di  cui  tutti  gli  scrittori 
ai  chirurgia  ne  hanno  sentito  l'importanza,  è  stato  pro- 
(>osto    r  uso    de'  bagnuoli    astringenti ,    fatti  con    una  forte 
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soluzione  di  allume  nella  infusiotie  di  corteccia  iì  quec* 
eia  ;  altri  hanno  suggerito  la  compressione  stabile  e  per 
lungo  tempo  continuata  sopra  il  sacco  dilatato  per  mezzo 
d'  una  macchinetta  a  modo  di  tornichetto  .  L'  uno  e  1'  al- 
tro di  questi  mezzi  è  assolutamente  insufficiente  all'  uopo 
per  molti  motivi  che  poco  importa  ora.  di  esaminare,  il 
solo  piano,  curativo  a  <juesto  proposito  fin'  ora  conosciuto  ] 
veramente  efHcacc  ,  si  è  quello  della  incisione  del  sacco., 
e  "della  introduzione  per  essa  nella  cavità  del  sacco  mede- 
simo degli  opportuni  rimcdj ,  atti  a  far  costringere  quel 
recipiente  nii^mbranoso,  ora  ravvivando  l'azione  delle  sue 
membrane  ,  ora  diminuendo  V  eccedente  delle  medesime  per 
mezzo  de'  caustici  principalmente  . 

Per  la  cura  adunque  del  fiusjo  fyalpehrale  puri  forme  in 
secondo  periodo  ,  ossia  quando  va  unito  a  notabile  dilata- 
zione» del  sacco- lagrimale,  collocato  il  malato  a  sedere,  e 
ritenuto  convenientemente  il  di  lui  capo  da  un  ajutante  , 
il  chirurgo  gli  ordinerà  di  chiudere  le  palpebre,  e  gli 
terrà  dolcemente  compresse  quelle  del  Iato  affetto  coli'  inr- 
dice.  e  medio-  d'  una  mano ,  mentre  coli'  altra  porterà  la 
punta  d'  un  bis:orino  retto  im.rnediatamcnte  sotto  quella 
macchietta  biancastra  de'  tegumenti ,  che  naturalmente  ve- 
desi  in  tutti  dalla  parte  del  naso  poco  dopo  la  commissu- 
ra  interna  delle  palpebre  ,  e  che  ricopre  il  tendine  o  le- 
gamento (e)  del  muscolo. orbicoiare  j  e  spinto  innanzi  fran^ 
camentc  il  coltello ,  penetrerà  nella  cavità  del  sacco  lagri- 
male  ,«  indi  condurrà  la  sezione  dall'alto  al  basso  secondo 
la  pi"ga  che  ivi  fa  la  palpebra  inferiore  ,  la  quale  è  pres- 
so a  poco  nella  direzione  che  tiene  il  solco  osseo  in  cui 
stassi  collocato  il  sacco  delle  lagrime  (  f)  .  E  per  meglio 
riuscirvi,  se  il  chirurgo  è  ambidestro,  aprirà  colla,  mano 
destra  il  sacco  lagrimale  sinistro ,  e  viceversa  colla  mano 
sinistra  aprirà  il  sacco  destro ,  quando  la  malattia  fosse  in 
questa  parte  :  sempre  badando  bene  che  la  punta  del 
bistor'mo  cada  perpendicolarmente  sull'  ungtiis ,  e  non  iscor- 
ra  giammai  obliquamente  dal  di  fuori  all'indentro  fra  il 
margine  dell'orbita  ed  il  globo  dell'occhio. 

Gl'iniziati  in,  chirurgia  ,    neli' eseguire    questa    opcrazio-. 

ne,. 


(e^}  Tjiv.  Le.  ({)  Tav,  1.  e.  b. 


I 


i3 

ne,  non   si  dipartiranno  in   qualunque  case  dal  precetto  di 
cominciare  l'incisione  del   sacco  lagrimale   boi   pìanf^'ié    la 
punta  del  historino  subito  sotto  quei   tratto-1  biancristro    de" 
tegumenti,  che  vedesi  fra  l'angolo  interno  dell' occhio  ed 
il   naso.   Ijnperciocchc  nelle  morbo-:c    dihtaioni    del   sacco 
lagriiTiale,    sempre    accompagnata  da  gv>niìe2ja    delle  parti 
vicine,  tale  e  tanta    è  l'incertezza    di   penerare    con  pre- 
cisione   nel  sacco  e    di    stendere    l'incisione    iccu ratamente 
lunqo  di  esso,   che  anco  i   più   esercitati    in    mtomla    pos- 
sono di  leggieri ,  non   facendo  attenzione  ai    stpracnunzia- 
to  preccttt) ,   andare  fuori  di  strada  o    non    aprrc  il   sacco 
lagrimale  nella  maniera  più  confacente    al    bisogio  .    Sotto 
quel   picciolo  tratto  biancastro  de*  tegumenti  ,  cht  ko  ind'- 
cato  ,  il   sacco   non   devia   mai  dalla  naturale  sua   posizione , 
comunque    codesto    recipiente    sia  disteso    e  deformato    per 
malattia  -,   poiché  iri  egli  è   ritenuto    fortemente    dil    lega- 
mento   del    m.uscolo    orbicolare    al   suo  posto .    Ogui    qual 
Aolta  pertanto  la  punta  del   historino  è    stata    piantata    con 
facilità  e  sicurezza  nella  cavità  del  sacco    e  nella  sommità 
di  esso  ,   il   resto  della  incisione  e   parimenti    di   facile  ese- 
cuzione,    seguendo    la  direzione    dell'arcata    inferiore  dell' 
orbita,    in  mancanza    della    piega    naturale  della    palpebra 
inferiore,   cancellata  dalla  gonfiezza  delsacco.    Codesta  pra- 
tica   è    di    tanto    maggiore  importmza    pel    buon   successo 
della,  cura  di  questa   malattia  ,   quanto  che  non    altrimenti 
che  incidendo  il   sacco  per   tutta   la  sua  maggior    lunghez- 
za (^)  j  "  P^^ò  portare  entro  di  esso,    come   fa    d'uopo,   £ 
convenienti  rimcdj  3     e  la  sperienza    ha  diinostrato    che    la 
picciola  incisione  del  sacco,  atta  soltanto  a  far  passare    un 
serene    o  una    tasta  per  esso   nel   naso,     non    soddisfa  alli 
primaria  indicazione  per  cui  dcv*  esser  fatta  . 

Inciso  il  sacco  per  tutta  la  maggior  sua  lunghezza  ,  ect 
in  maniera  ,  come  si  è  detto  ,  che  tutta  1*  interna  superfì- 
cie del  medesimo  sia  allo  scoperto  ,  il  chirurgo  introdurrà 
Isella  parte  più  bassa  di  questo  recipiente  uno  specillo  di 
mediocre  grossezza  ,  che  spingerà  per  il  canale  nasale  fin 
entro  la  corrispondente  narice ,  dando  allo  specillo  una 
leggiera  inclinazione  dall' infuori  all'indentro.  Ritirato  poi 
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jg  specillo,  irrrodurra  nel    canale  nasale  una  Candeletta  di 
cera    di  propczionata    grossezza    e  della  luncrhezza  di    uti 
pollice  e  mezo  per  un  adulto  ,    cacciandola    innanzi   dol- 
cemente ,  Rnciè  coir  estremità  penetrata    nel  naso  si  curvi 
verso    le  faucj    coli' altra ,    legata  ad  un   filo    cerato,    di- 
scenda tanto  profondamente  che  si  trovi    nascosta    nel  più 
basso  fondo  iel   sacco  lagrimale,    e  precisamente    sul  prin- 
crplo  del  cnale  nasale  i   in   una  parola,    clic    la  candeletta 
mantenga  cilatato  il   canale  nasale,    senza  punto    occupare 
della  cavirt   del   sacco  lagrimale .    Riesce    mirabilmente    in 
luogo  delà  candeletta    un    pezzo  di  tenta    di    gomma  ela- 
stica ,    di  egual    grossezza    e  lunghe:iza ,    tanto     a    motivo 
della  superfìcie  sua  levigata,    eli  e"  della  molta  sua   flessibi- 
lità .    Ld  candeletta ,    ovvero  la  tenta    di    gomma  elastica , 
della   lu.ighezza  d'un   pollice   e  mezzo ,  per  un  "adulto,   è 
preFeriHle  ad  una   più   corta  e  soltanto    proporzionata  alla 
lunghezza  del   canale   nasale  ;   poiché  la  prima  ripiegata  nel 
naso    verso    le    fauci,    rimane    costantemente    al  suo  posto 
nel  più  basso  fondo  del  sacco,  e  tutt' affatto    nascosta    nel 
canale    nasale,    mentre  l'altra  per    la  sua    bfevita  è  facil- 
mente cacciata  all'  insù  e  fuori  per  l' incisione    del    sacco  , 
ed  è  cagione  per  cui  1' a]>parecchio  ed  i  rimedj   difficilmen- 
te  rimangono  a  lungo  nel   fondo  del  sacco  medesimo  .     D* 
altronde  egli  non  è  indifferente  1'  abbandonare     la  via    del 
canale  nasale    per    tutto  il    tempo  che    sì  richiede    per    la 
cura  del  sacco   lagrimale  distesa    e  sfiancato ,    poiché     sap- 
piamo per  esperienza  quanto  grande  sia  la  tendenza  de' ca- 
nali e  de'  condotti  escretori  del  corpo  animale  a  rinserrarci 
ed  obliterarsi,  ogni  c^ual  volta  cessa,  anco  per  breve  tem- 
po,   di    scorrere    per  entro  di  essi  il  fluido    che    solevano 
tradurre.   Nella  fìstola  sa'ivale,    per  via    di    esempio,    ve- 
diamo che-^fa   separata  porzione  anteriore  del   condotto  ste- 
non'ìafio  y    non    ricevendo  più  dalla    parotide  alcun    lic[uore 
salivale,  ben   presto  si   corruga  ed  ottura. 

Occupato  cosi  il  canale  .  nasale ,  esplorerà  il  chirurgo 
coir  apice  dello  specillo  alquanto  ricurvato  tutta  l'ampiez- 
za non  naturale  àtì  sacco  lagrimale,  e  segnatamente  di 
quella  porzione  di  esso  che  sta  al  di  sopra  del  legamento' 
del  muscolo  orbicolare  {h)  ;  la  «juale  non  sarà  stata  com- 
presa 


pressa  nella  incisione  ;  ciò  gli  servirà  dì  norma  pel  tratto' 
successivo  ,  onde  calcolare  i  progressi  del  ristri Dgimento  di 
tutto  il  s2lcco  i  oggetto  principale  della  cura  del  secondo 
periodo  del  fius'so  palpebrale  puriforme .  Empirà  per  ultima 
il  chirurgo  diligentemente  tutta  la  cavità  del  sacco  la^ri- 
male  di  filaccie  molli  che  manterrà  lu  sito  rnediaate  una 
compressa  e  la  fasc/a  monocolo  . 

Nel  terzo  eiorno  ,  se  le  labbra  della  ferita  avranno  co- 
nuucwto  a  suppurare,  rir.overa  1  apparecchio  ^  e  questo 
consisterà  in  lavare  la  piaga/  e  nel  riempire  nuovamente 
e  colla  maggiore  esattezza  il  fondo  della  cavità  del  sacco 
lacrrimale  dilatato  di  filacele  molli  intrise  d'  un  linimento 
fatto  con  precipitato  rosso'  e  mucilaggine  di  gomma  arabi- 
ca .  L'azione  di  questo  escarotico  e  assai  blanda,  e  corri- 
sponde a  quella  de'  cosi  detti  volgarmente  caustici  indolen^ 
ti',  incomoda  poco  il  malato,  e  fa'  stringere  ogni  giorno  più 
la  cavità  (iti  sacco  •■>  ossia  ch^  (?iò'egli  faccia  stimolando  sempli-' 
cernente,  ovrcro  profinovendo  un  abbondante  scarico  d' uràore 
di  cui  è  infarcita  la  membrana  componente  lo  stesso  sacco  in 
codesto  secondo  periodo  della  malattia  ,.  Il  fatto  sta  che 
ad  ogni  medicatura  il  gomitolo  di  molli  iìl accie,  intro- 
dotto nella  cavità  del  sacco,  si  trova  coperto  d'una  pati- 
na biancastra  ,  come  cotennosa  i  e  che  ,  persistendo  in 
questa  pratica ,  la  capacità  del  sacco  va  diminuendo  di 
.ampiezza  , 

Se  mostrerassi  a  ciò  restia,  il  chirurgo  empirà  tutta  ia 
cavità  del  sacco  di  polvere  di  precipitato  rosso  semplice  o' 
misto  ad  alcun  altro  poco  di  allume ,  ed  adoprerà  occor- 
rendo anco  la  pietra  infernale  replicatamcnte .  Per  mézzo 
di  questi  validi  escarotici  egli  abraderà  la  superficie  inter- 
na del  sacco  oltre  modo  dilatato,  e  ne  farà  di  essa  inter- 
na' superficie  un'  ulcera  semplice ,  suscettibile  di  soda  ci- 
catrice 3  iJ  conseguimento  della  quale  non  potrà  aiidar 
disgiunto  da  un  corrispondente  ristringimento  della  mor- 
bosa capacità  di  quel  membranoso  recipiente  . 

Ad  ogni  medicatura ,  egli  metterà  la  più  scrupolosa  at- 
tenzione perchè  le  esterne  labbra  delia  fenditura  del  sacco 
rimangano  dilatate,  o  non  si  rinserrino  ch^  in  proporzio- 
ne dello  stringimento  de' lati,  del  fondo  e  della  sommità 
dello  stesso  sacco,  parte  colla  introduzione  delle  filaccie, 
parte    gol    mezzo  della    spugna  ,  «E  frattanto  che  egli    at- 
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tenderà  il  buon  successo  di  o^^^sto  piano  curativo,  diretto 
a  ricoadi^.rre  il  .sacco  iagriinale  alla  ijaturalc  sua  capacita, 
appliche-A  matriho  e  sera  fra  le  palpebre  del  lato  allerto 
r  unguento  ortaimico  m  Jimìn^  ed  ordinerà  al  maliuo  che 
rre  e  c^Uattro'voicc  nella  gio-ruata  si  faccia  insiillare  neli* 
occhio  alcune  goccie  dei  collirio  vitrioiico  sopra  indicato; 
e  ciò  ad  «ggeito  di  tocriiere  la  primaria  sorgente  dclba 
i-nuiàrt-ia  ,  cioè  il  flusyo  palpebrale  puriforme  ,  senza  di  che 
non  si  avrà  giammai  una  cruatigione  completa  di  questa 
iafermivà,   in   qualunq;ne  periodo   essa  sia. 

SiiDito  che  il  chirurgo  ,  per  mezzo  della  esplorazione 
coir  apice  dello  specillo,  si  accorgerà  che  il  sacco  è  ri- 
dotto presfo  a  poco  alla  naturale  sna  ampiezza  in  tuice  le 
sue  diin^-asioni  ,  desisterà  dall'uso  degli  escarotici,  e  vi 
sostituirà  le  filacele  bagjnate  d'  ura  mistura  d'  acqua  di 
calce  e  miele  rosato.  In  appresso,  c^sfirvando  che  la  ci- 
catrice sì  stende  cvidcntemcritc  da'  margini  della  incisione 
del  sacco  nell.i' cavità  del  medesimo  ,  e  chedi  lA  non  enee  più 
di  materia  puriformc:  in  una  parola  ,  che  la  superficie  interna 
del  sacco  e  cicatrizzata;  il  chirurcro  ririterà  del  tutto  la  cande- 
letta  di  cera  o  la  tenta  di  gomma  elastica  ,  già,  collocata  sin. 
dal  principio  della  cura  nel  canale  nasale,  e  sostituirà  a 
questa  una  tasta  di  piombo  conformità  in  maniera  che 
l'estremità  superiore  di  essa  porti  una  laminetra  pure  di 
piombo  (/)  ,  delia  lunghezza  di  circa  quattro  linee  e  d'una 
linea  poco  più  in  larghezza .  Il  cilindro  di  questa  tasta 
tutto  solido  continuerà  a  mantenere  dilatato  il  canale  na- 
sale ancora  per  qualche  tempo,  e  col  sao  peso  farà  che 
.  la  lamincfa  ,  appoggiata  esternamente  su  tutto  il  tragitto 
del  sacco  lagrimale ,  lo  comprima  incessantemente  dal  di  | 
fuori   all'  indentro  . 

Gli  antichi  chirurgi  non  ^trascurarono  questa  parte  im- 
portante di  tutta  'a  cura  delia  malattia  del  sacco  lagrima- 
le  ,  di  cui  si  tratta ,  c'\oc  la  fnoderaca  compressione  del 
sacco  medesin\o  dopo  il  rinserramento  e  completa  cicatrice 
dell'  interno  di  esso  sacco  .  Fra  i  moderni  non  trovo  che 
il  Guerm  (k)  ,  il  qnale  abbia  saggiamenrc  valutata  codesta 
pratica  degli  antichi  .   Imperciocché  ,   quantunque   sia   stata 
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sufficientemente  bene  mantenuta  aperta  la  strada  alle  la-- 
grimc  nel  naso,  e  siansi  adoperati  i  cateretiei  atti  a  ri- 
condurre le  pareti  del  sacco  alla  naturale  loro  capacità, 
ed  indurre  nella  interna  superficie  di  esso  sacco  una  fer- 
ma e  soda  cicatrice  ,  non  pertanto  può  di  leggieri  accade- 
re cKe  il  sacco  medesimo,  per  essere  stato  grandemente 
dilatato,  ad  onta  degli  enunziati  mezzi,  non  abbia  sul  fi-? 
Bc  della  cura  accjuistato  tanto  di  vigore  da  resistere  pel 
tratto  success-lvo  a  una  nuova  distensione  prodotti  dalle 
lagrime,  per  poco  cKe  queste  incontrino  delle  difficoltà  a 
colare  nel  naso  .  Q^nindi  per  andare  all'  incontro  di  siifatto 
inconveniente,  nuli*  avvi  dì  più  vantaggioso  sulla  fine 
della  cura  del  secondo  periodo  del  flusso  palpebrate  puri- 
forme  y  quanto  il  comprimere  dolcemente  il  sacco  dal  di 
fuori  all'indentro,  ad  oggetto  di  far  riacquistare  comple- 
tamente a  questo  serbatojo  delle  lagrime  il  tuono  suo  na- 
turale, e  disporlo ,  per  così  dire,  a  resistere  al  nuovo  im- 
pulso delle  lagrime  ,  tosto  che  toglierassi  da  esso  ogni 
sorta  d'  apparecchio  .  Per  ottenere  prontamente  la  qual  co-, 
sa  ,  ho  osservato  che  non  soddisfa  bastantemente  la  com- 
pressione fatta  sai  sacco  esternamente  co*  piumacciuoli  gra- 
duati e  la  fascia  monocolo  j  e  che  la  stessa  macchinetta 
dell'  Acquapendente  ,  comunque  corretta  e  migliorata  ,  non 
corrisponde  all'indicazione;  poiché  tanto  l'uno  che  l'al- 
tro di  questi  mezzi  son  grandemente  molesti  al  malato, 
si  spostano  facilmente  dal  punto  di  compressione  ,  ne  per 
quanta  diligenza  si  adopri  ,  esercitano  giammai  il  medesi- 
mo moderato  grado  di  pressione  sulla  esterna  parete  del 
sacco.  La  laminetta  sopra  indicata,  unita  alla  tasta  ài 
piombo,  soddisfa  pienamente  e  nella  maniera  la  più  sem- 
plice all'intento;  poiché,  come  è  stato  avvertito  di  sopra, 
essa  appoggia  esternamente  secondo  la  giusta  direzione  del 
sacco  ,  e  tirata  continuamente  in  giù  colla  forza  che  deri- 
va dal  peso  del  cilindro  delia  tasta,  comprime  dolcemen- 
te ed  equabilmente  la  parte  esteriore  del  sacco  senza  re- 
care il   minimo  incomodo  al   malato  . 

Tale  e  tanta  è  1*  utilità  che  nella  cura  del  sacco  lagrima» 
le  oltre  modo  dilatato ,  o  dilatato  insieme  e  fistoloso  ,  de- 
riva dalla  costante  ed  equabile  compressione  fatta  esterna- 
mente al  sacco  medesimo  per  mezzo  della  laminetta  di 
pionibo    unita   «Ha  tasta  Q12.  nominata^  ahs  in  uwa  si^no* 
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ra  nella  quale  trovavasi  il  sacco  assai  dilatato  ,  suppurato 
lecentèmente  ^à  apertosi  spontaneamente  all'  esterno  ,  senza 
che  essa  avesse  «nimo  di  sottoporsi  all'incisione,  avenda 
io  allargato  il  foro  dell'  ulcera  sinuosa  per  mezzo  delle 
lninu2;ie ,  e  quindi  ^atta  passare  nel  naso  una  tasta  grossa 
di  piombo,  munirà  esternamente  della  laminetta  ,  mi  vegl- 
ile fatto  nel  corso  di  otto  mesi  di  deprimere  il  sacco  la- 
grirnale  al  segno  di  ricondurlo  alla  naturale  sua  capacità  i 
e  a  un  tempo  stesso  rodendo  la  fungosità  che  si  formava 
d' intorno  il  foro  fistoloso  e  dentro  il  sacco ,  ora  col  pre- 
cipitato iosso  ora  colla  pietra  infernale  ,  sono  pervenuto 
à  curare  perfettamente  la  maUttia ,  la  quale  sono  certo  ? 
sarebbe  stata  restia  alla  sola  dilatazione  del  canale  nasale  > 
o  sarebbe  non  molto  dopo  recidivata ,  a  motivo  della  per- 
manente dilatazióne  e   sfiancamento  del  sacco  lagrìmale  . 

Dopo  alcun  tempo  ,  e  dappoiché/  il  chirurgo  vedrà , 
che  mediante  l'anzidetta  laminetta,  il  sacco  lagrimale  lun- 
gi dal  farsi  prominente  all' infuori ,  s'infossa  anzi  nel 
solco  òeìV  unguis  j  ritirerà  per  sempre  la  tenta  di  piombo, 
é  permetterà  alla  esterna  apertura  del  sacco  lagrimale,  re- 
sa già  niente  più  che  un  foro  deli'  ampiezza  del  cilindro 
della  tenta  ,  di  chiudersi  ,  senza  però  impiegare  alcun 
mezzo  atto  a  togliere  il  callo  che  circonda  1'  orlo  di  <?}uel 
fora;  e  ciò  pe'  seguenti  motivi.  Le  lagrime  non  più  mi- 
ste air  umore  palpebrale  puriforme  ,  imboccano  elleno  di- 
rettamente il  canale  nasale,  e  senza  considerevole  ritardo 
discendono  e  si  scaricano  nel  naso  ?  La  guarigione  è  com- 
pita j  né  rimane  esternamente  alcun  vestigio  di  quel  foro, 
poiché  i  margini  di  esso  ,  ancorché  callosi  ,  si  addossano 
e  si  stringono  in^  maniera  da  non  lasciare  più  quasi  di  se 
traccia  alcuna.  All'opposto,  non  ostante  .  l'aver  tenuto 
pervio  e  dilatato  il  canale  nasale  >  incontrano  le  lagrime 
dell'  intoppo  a  motivo  di  nuovi  angoli  e  d'  insolite  pie- 
gature delle  vie  lagrimali  ?  Esse  lagrime  né  si  accumulano 
nel  sacco,  né  tentano  di  distenderlo,  né  rifluiscono  sopra 
r  occhio ,  ma  si  fanno  strada ,  parte  pel  canale  nasale , 
parte  per  queli'  esterno  forellino  opportunamente  rimasto 
aperto,  da  cui  escono  per  intervalli  a  modo  di  goccioline  , 
sènza  quasi  che  il  malato  o  gli  astanti  se  ne  accorgano; 
poiché  mediante  codesto  piccolo  supplemento  alll  intiero 
5#arico  delle  lagrime  nel  naso ,  1' occhio    si  mantiene  sem- 
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pre  nitido  ed  asciutto.  In  progresso  poi  di  tempo  la  to° 
p alita  delle  lagrime  prende  la  via  del.  canale  nasale,  e 
r  esterno  forellino  sparisce  .  Alcuni  anni  fa  ,  uno  studente 
di  medicina  mi  fece  osservare  eh'  egli  portava  sin  dalla 
prima  infanzia  un  forellino  come  la  punta  d'  un  acro  so- 
pra ciascliedifn  sacco  lagrimale  ,  ma  cosi  picciolo  che  ap- 
pena era  visibile  ad  occhio  nudo  .  Mi  disse  che  ogni  qual 
volta  gli  si  accresceva  grandemente  la  secrezione  delle  la- 
e,rime  ,  come  esponendosi  all'aria  assai  fredda,  al  fumo  e 
simili,  una  picciola  porzione  delle  medesime  lagfime  gli 
usciva  per  que'  forellini  a  modo  di  rugiada  o  di  gocciole 
di  sudore  j  ma  che  ciò  non  lo  incomodava  punto ,  e  che  > 
quando  ciò  gli  accadeva,  nessuno  si  accorgeva  eh'  eg;ii 
avesse  tale  difetto  nelle  vie  lagrimali .  Io  ho  una  lunga 
sjrie  di  fatti ,  da'  quali  mi  risulta  trarsi  grande  vantao-eio 
da  questa  pratica.  Imperciocché,  come  diceva,  o  le  la- 
grime scendono  liberamente  pel  canale  nasale  nel  cavo 
della  narice,  ed  il  forellino  esteriore,  ancorché  calloso,  sì 
rinserra  con  tanta  precisione  che  non  si  riconosce  più  ; 
ovvero  incontrano  le  lagfime  per  qualche  tempo  alcun 
ostacolo  nel  tragitto  del  .canale  nasale  ,  e  non  per  questo 
icsse  si  accumulano  nel  sacco ,  ne  io  distendono  fuor  di 
misura  ,  né  danno  occasione-  alla  recidiva  della  malattia  i 
ovvero  finalmente  è  tale  il  disordine  delle  vie  lagrimali  , 
che  anco  dopo  la  cura  la  più  metodica ,  il  loro  passatrgip 
dal  fondo  del  sacco  nel  naso  e  onninam.ente  o  jn  gran 
parte  intercettato  e  per  sempre  :  ed  in  questo  caso  egli  è 
più  vantaggioso  per  il  malato-,  che  gli  esca  tratto  tratto 
alcuna  gocciola  di  lagrime  dal  forellino  esteriore  del  sac- 
co, come  nello  studente  sopra  citato,  di  quello  die  egli 
sia  esposto  a  una  nuova  distensione  ed  ulcerazione  del 
sacco  medesimo,  ed  a  un  perpetuo  regurgito  ed  inonda- 
mento  di  lagrime  sopra  l'occhio  corrispondente.  Posso  non 
pertanto  assicurare  che  nel  maggior  rwimero  de*  casi  da  me 
osservati ,  ne'  quali  dopo  la  cura  della  fistola  lagrimale  e 
rimasto  aperto  il  passaggio  a  delle  goccioline  di  lagrime 
pel  forellino  calloso  dei  sacco  ,  codesto  inconveniente  non 
è  stato  mai  di  notabile  incomodo  pe'  malati  ,  ed  è  cessa- 
to spontaneamente  dopo  pochi  mesi  .  Ora  dietro  quanto  e 
srato  sin  qui  esposto ,  sarà  facile  agi'  iniziati  in  chirur- 
gia di  comprendete  quello  che  sono  per  dire    intorno  alla 
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cura  del  terzo  é  quarto  periodo  cl<:I  flusso   palpebrale  purU 
forme  ,   ossia   propriamente   della  fisiola  lagrimale  . 

Quando  il  flusse  palpebrale  piriforme  è  complicato  da 
ascesso  delie  pareti  del  sacco  lagrimale,  0  da  ulcera  delle 
membrane  del  sacco  medesimo,  apertasi  all'esterno,  lo 
che  costituisce  la  vera  fistola  lagrimale  ;  ritenuto  che  co- 
desto malore  deve  la  sua  oticrloe  all'umore  puriforme  se- 
parato alDbondantemente  dalle  ghiandolette  meiboraiane  e 
dalla  intcjcna  superHcie  delle  palpebre  ,  e  che  codesto  umo- 
re grossolano  e  tenace,  ritardato  ed  accumulato  nel  sacco j 
parte  distendendo,  parte  irritando^  ha  indotta  in  esso  l'in- 
fiammazione e  quindi  la  suppurazione  e  l' ulcerazione  sì 
delle  membrane  proprie  di  questo  recipiente  delle  lagrime  , 
che  della  cute  che  lo  copre  >  il  piano  curativo  della  fisto- 
la lagrimale  non  sarà  punto  diverso  da  quello  che  si  è 
dimostrato  doversi  praticare  nel  secondo  periodo  del  flusso 
palpebrale  puriforme .  La  primaria  indicazione  pertanto 
nella  cura  della  fistola  lagrimale  sarà  invariabilmente 
<juella  di  correggere  la  viziosa  secrezione  palpebrale  ;  indi 
quella  di  aprire  per  tutta  la  sui  lunghezza  il  sacco  lagri- 
male ,  e  collocare  una  candeletta  di  cera  o  un  pezzo  di 
tenta  di  gomma  elastica  nel  canale  nasale,  in  m,odo  che 
non  occupi  punto  della  cavità  del  sacco  istcsso  ;  e  final- 
mente di  rimediare  allo  sbancamento  ,  suppurazione  ed  ul- 
cerazione del  sacco  ,  mediante  i  topici  escarotici  e  detersi- 
vi, e  la  compressione.  Siccome  poi  la  spontanea  apertura 
dell'ascesso  o  della  ulcerazione  si  fa  il  più  delle  volte  in 
luogo  non  opportuno  per  fendere  dietro  quella  traccia  con 
esattezza  il  recipiente  delle  lagrime  per  tutta  la  sua  lun- 
ghezza ;  cosi  in  simili  casi  il  chirurgo,  lasciato  da  parte 
1*  orifìzio  formato  dall'  ascesso  o  dall'  ulcera  ,  aprirà  il  sac- 
co lagrimale  pel  lungo ,  seguendo  appuntino  il  precetto 
dato  di  sopra.  In  simili  circostanze,  segnatamente  nelle 
ulcerazioni  della  membrana  interna  del  sacco  lagrimale  di 
vecchia  data  ,  trovasi  costantemente  che  quella  membrana 
si  è  convertita  in  una  sostanza  fungosa  ed  in  alcuni  pun- 
ti  anco  dura  e  callosa.  Per  la  qual  cosa  il  chirurgo,  col- 
locata esattamente  la  candeletta  o  la.  tenta  di  gomma  ela- 
stica, ritenuta  da  un  filo  cerato,  in  modo  che  non  occu- 
pi che  il  canale  nasale,  avrà  ricorso  al  più  presto  agli 
sscarotici  >    cioè,   al    precipitato    rosso  semplice    o  unito  ad 
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afcun  poco  d'allume,  ovvero,  alla  pietra  mhrnslc  y  di  cui 
aspergerà  e  riempirà  in  ogni  -medicatura  V  interna  cavità 
del  sacco  bgrimale,  sino  ali' intiera  distruzione  dcllt  fan- 
gosità e  callosità  ^I  esso  sacco,  e  che  1' ulcera  la  quale 
ìndi  ne  risalila  ,  sia  suscettibile  dì  cicatrizzarsi  stabil- 
mente. 

Gli  antichi  m;iestri  in  chirurgia  eseguivano  pure  colla  più 
seri! noiosa  diligenza  questa  parte  importantissima  del  trat- 
taniento  della  fisrola  ÌHgrhnale .  Egineta  y  Aez.lo  j  A-vìcenna; 
ed!  i  pratici  più  celebri  delia  età  successiva  hanno  parlato 
di  ciò  diffusamente,  ed  a  giusto  titolp  hanno  riguardato 
questo  articolo  come  uno  de*  principali  del  buon  esito 
delia  cura  dì  questa  malattia.  L'unguento  isis  y  quello  di 
cerusa  unito  al  precipitato  rosso,  l'unguento  egiziaco,  i 
trochissi  di  minio ,  i  fiori  di  rame  ,  erano  i  caustici  co' 
quali  essi  soddisfacevano  alla  indicazione  di  distruggere  le 
funfTOsità  del  sacco  lagrima'le,  e  disporre  T  ulcera  della' 
superficie  interna  del  sacco  alla  guarigione .  Q^ucsta  prati- 
ca ,  quanto  sensata  altrettanto  vantaggiosa  ,  ha  cessato' 
et' esser  posta  in'  opra  precisamente  all' epoca,  in  cui  comin- 
ciò ad  essere  in  voga  la  nuova  teoria  della  fistola  (agrhna^ 
te;  cioè  che  dcssa  non  derivasse  da  altro  motivo  che  dall' 
ostruzione  del  canale  nasale,  e  che  perciò  per  la  cura  ra- 
dicativa  dì  questo  male  bastasse  il  deostruire  e  dilatare  ii 
canale  ahzidetto,  ovvero  I'  aprire  una  nuova  via  alle  la- 
grime nei  naso.  Le  frequenti  recidive,  accadute  dopo  che 
fu  adottato  questo  metodo  curativo ,  ed  i  dubbj  cht  trat- 
to tratto,  anco  a' di  nostri,  si  spargono  da' più  accreditati', 
scrittori  di  chirurgia  sulla  possibilità  di  guarire  radical- 
mente la  fistola  lagrimaU  i  mostrano  bene  il  contrariq,  e 
pfovàrìo  quanto  impropriamente  sia  stato  abbandonato  T  ari-* 
tico  metodo  de'  caustici  prudentemente  impiegati  nella  cu- 
ra di  questa  infermità.  Nannorà  il  padre  (/}  è  quello  ctìt 
presso  di  noi  ha  ripristinata  codesta  utilissima  pratica  d'e- 
gli antichi  ;  colla  differenza  «he  questo  abile  chirurgo  ha 
spìnta,  a  mio  credere,  troppo  oltre  l'indicazione  del  cau- 
stico nella  cura  della  fistola  Ugrimale ,  cioè  sino  ad  abo- 
lire 
♦ 
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lire  onninamente  il  sacco  lagrimale ,  e  £o»vertìrlo  in  U3^ 
corp'o  tutto  solido  e  calloso  ;  e  ciò  egli  tentava  di  fare  eoa 
tanto  più  di  confidenza,  quanto  che  era  persuaso  che ^  co-^ 
me  il  succo  lagrimale  s'  e  convertito  in  un  corpo  solido  ,  le. 
lacrime  o  non  incomodano  o  danno  poco  fastidio  <  la  q;ual  co- 
sa per  verità  è  in  perfetta  opposizione  colla  notomia  e  col 
fatto.  Ma  siccome  egli  adduce  degli  esempj  di  persone 
j\t\\t  quali,  dopo  un  tale  trattamento,  non  è  rimasta  alcu- 
na lagrimazione,  convien  dire  cLe  in  esse  il  caustico  ab- 
bia bensì  distrutte  le  fungosità  del  sacco ,  e  facilitata  Ja 
stabile  cicatrice  dell' interna  superficie  ulcerosa  del  medesi- 
mo ;  non  però  clie  ne  abbia  obliterata  la  cavità  ,  la  qaale 
siasi  ,  nonos^nte  tanto  guasto ,  mantenuta  in  continuiti 
col   canale  nasale  . 

Ciò  è  appunto  quanto  conviene  che  il  chirurgo  abbia  in 
mira  nella  cura  della  fistola  lagrimale  ^  altrimenti  colla  di» 
struzione  totale,  otturamento  ed  incallimento  del  sacco  la-" 
grimale  egli  non  farebbe ,  proprianiente  pattando  ,  che 
commutare  una  malattia  in  un'  altra  egualmente  penosa  >' 
quaT  è  la  perpetua  lagrimazione  ,  regurgito  ,  inondamento' 
di  lagrime  e  di  cispa  sopra  l' occhio  corrispandente  .  II 
chirurgo  regolerà  quindi  T  azione  del  caustico  in  maniera 
che  ne  rimangano  solta'nto  distrutte  le  fungosità,  e  che 
perciò  l'ulcera  dell'interno  del  sacco  si  renda  suscettibile 
di  cicatrice  ,  Ottenuta  la  qual  cosa  ,  egli  ritirerà  dal  cana- 
le nasale  la  candeletta  di  cera  o  la  tenta  di  gomma  elasti- 
ca ,  ed  effettuerà  il  restante  della  oira  nel  modo  esposto  \ 
superiormente  ,  comprimendo  esternamente  il  sacco  per  mez- 
zo della  laminetta  unita  alla  tenta  di  piombo ,  e  ritirata 
questa  ,  lasciando  la  maggior  possibile  opportunità  alle  la* 
grime  di  scaricarsi  nel  naso  . 

Per  ciò  che  riguarda  il  quarto  periodo  del    flusso    palpe- 
brale puriforme  ,  detto  comun'cmente  da'  chirurgi  fistola  la- 
grimale con  carie  i  egli  è   questo    un   male   meno    frequente' 
di  quanto  per  1'  addietro  è  stato  creduto ,   ma  che  però  ho  ! 
avuto  occasione  più  volte  di  osservare  nella  mia  pratica  .   E  | 
dietro  ciò  che  ho  notato  su  questo  proposito  ,  mi  pare  che  i 
codesto  più  alto  grado  di  fistola  lagrìr/iale  si   presenti  sotto  j 
due  distinte  forme  .    Una  si  e  quella  in   cui  il    sacco  ,    già  , 
da  molto  tempo    enormemente  disteso  e  pieno    d'  un    misto  ; 
di  marcia,  di  lagtimc  e  di  umore  puriforme  palpebrale,  è 
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intatto  csternainente,  internamente  poi  è  aperto  entro  i^. 
corrispondente  narice  attraverso  V  osso  unguis  cariato  e  cor- 
roso y  tà  ia  cui  ii  guasto  delle  vie  iagrimali  é  tanto  gran- 
de che  il  canale  nasale  si  può  riguardare  come  staccato  dal 
sacco  lacrimale,  obliterato  e  perduto.  L'altra  forma  di  cj  uè- 
sta  malattia  si  è  «juclla  in  cui  ii  sacco  lagriraale  è  ulcera- 
to ecj  aperto  esternamente,  ed  offre  nella  parete  sua  poste- 
riore a  nudo  Tosso  unguis  cariato,  ma  aon  pertugiato,  ed 
il  canale  nasale  occapato  da  fungosità  e  durezze,  quasi  del 
tutto  diviso  dal  restante  delle  vie  lagrimali,  e  chiuso. 

La  prima  maniera  di  questa  malattia  si  conosce  dal  ve- 
der(>che,  compresso  anco  leggiermente  il  vasto  sacco  la- 
grimale  ,  una  piccioia  porzione  dell'umore  purulento  in  es- 
so  contenuto  regurgita  pe'  punti  lagrimali  sopra  1'  occhio  . 
mentre  la  massima  parte  del  medesimo  umore  si  scarica 
nella  corrispondente  narice  j  e  a  un  tempo  stesso  1'  ampio 
sacco  si  abbassa  e  si  avvizzisce  ,  e  la  m.ateria  marciosa  eh* 
esce  abbondantemente  dalla  corrispondente  narice  j  è  feten- 
te ,  come  suol  essere  ovunque  sonovi  delle  ossa  guaste .  La 
seconda  forma-  di  quésto  male  si  rende  evidente  per  mezzo 
della  introduzione  della  sonda  nel  sacco  ,  la  quale  ci  dà  a 
conoscere  la  scopertura 'dell' ««^^/z^  ,  e  che  spinta  al  basso 
in  tatti  i  sensi,  in  luogo  di  entrate  nel  canale  nasale, 
non  incontra  che  degli  stringimenti  ,  delle  fungosità  e 
delie  durezze  . 

La  prima  maniera  di  complicazione  di  fistola  l^grìmale  :, 
purché  r  affezione  dell'  osso  non  occupi  oltre  1'  unguis  che 
piccioia  parte  delle  cellule  etmoidee,  non  supera  i  confini 
dell'arte,  e  lascia  luogo  di  sperare  una  guarigione  perfet- 
ta. Imperciocché,  inciso  per  tutta  la  sua  lunghezza  l'am- 
pio sacco  lagrimale  ,  e  senza  alcun  riguardo  per  la  instau- 
jrazione  del  canale  nasale  ,  indi  detersa  la  cavità  del  sacco 
-  medesimo  per  mezzo  degli  escarotici  e  de'  detersivi  pro- 
priamente detti,  come  l'acqua  di  calce  col  miele  rosato, 
la  separazione  delle  ossa  cariate  e  pertugiate,  ed  il  ristrin- 
gimento  della  cavità  del  sacco  si  succedono  l'  una  all'  al- 
tra .  Il  flusso  palpebraU  puriforjne  cessa  mediante  l'applica- 
zione sin  dal  principio  della  cura  deli' unguento  ottalmico 
sulla  interna  superficie  delle  palpebre,  l'azione  del  quale 
rimedio  secondo  le  occorrenze  e  convalidata  dall'.uso  inter- 
no de'  medicamenii  atti  a  combattere  la  particolare  diserà» 
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ììa  da  cui  la  morbosa  secrezione  palpebrale  e  stira  prodot- 
ta o  alimentata.  Ottenuti  i  eguali  vantaggi,  e,  cicatrizzata 
r  interna  superfìcie  del  sacco  già  ridotto  presso  a  poco  alla 
naturale  sua  ampiezza,  se  si  permette  a' margini  della  ester- 
na incisione  di  avvicinarsi  ed  addossarsi  ,  cosicché  non  ri- 
manga più  vestigio  di  essa ,  tanto  grande  è  V  apertura  che 
rimane  daJla  parte  posteriore  del  sacco  lagrimale ,  e,  che 
conduce  entro  la  corrispondente  narice,  per  la  mancanza 
dell'  osso  unguii  ed  insicmemente  della  porzione  di  fciem- 
bran.i  pituitaria  che  lo  copriva  dalla  patte  del  naso  ,  che 
Jc  lagrime  portate  pe'  punti  e  canaletti  lagrimali  nel  sac- 
co ,  SOrio  qaasi  immediatamente  versate  nel  naso,  in  guisa 
che  la  guarigione  può  dirsi  completa  ,  cioè  senza  che  ri- 
manga il  più  picciolo  incomodo  dipendente  dalla  lagrima- 
zione  . 

Lo  stesso  metodo  curativo  e  applicabile  con  eguale  buon 
successo  alla  seconda  maniera  di  fistola  l/tgrimale  compii* 
cata  da  scopertura  dell'osso  ungnis  :  colla  diftcrenaa  che  y 
siccome  in  questa  seconda  forma  di  malattia  l' osso  unguls 
è  soltanto  scoperto,  ma  non  pertugiato,  ed*  è  ancora  in- 
tatta la  mcm.brana  pituitaria  che  lo  copre  dalla  parte  della 
cavita  del  naso ,  né  avvi  alcuna  speranza  di  poter  ripri- 
stinare l'azione  del  canale  nasale  i  cosi,  nel  caso  di  cui  si 
tratta,  c^li  e  d'assoluta  necessità  che  il  ehiruriro  instituì- 
sca  Una  nuova  e  permanente  strada  alle  lagrime  nel  naso, 
perforando  e  distruggendo  l'osso  «»^«// scoperto  ;  e  con  cs-f 
so  una  porzione  corrispondente  di  membrana  pituitaria.  L^ 
sperienza  ha  dimostrato  che  la  sola  perforazione  dell' unguis 
e  della  membrana  pituitaria  ,  senza  distruzione  di  una  por-^ 
zione  della  membrana  medesima  per  alcun  tratto  intorno' 
il  luogo  della  perforazione  o  separazione  dell'osso  angui s  ^ 
non  soddisfa  b^'stan temente  all'intento;  poiché  quel  punto- 
di  perforaxionc  non  forlna  in  progresso  dì  tempo  che  unac 
via  rroppo  angusta  per  la  discesa  delle  lagrime,  e  ciò  tan- 
to pili  che  dessa  nei  tratto  successivo  si  ristringe  maggior- 
mente sino  a  chiudersi  intieraitìente.  Abbiamo  un  esempio 
assai  frequente  di  ciò  nella  carie  del  palato  per  causa  ve- 
nerea. Separata  cioè  la  porzione  d'osso  cariato,  rimane  tal- , 
volta  un'  apertura  dalla  bocca  nel  naso  da  ammettere  V 
apice  di  un  dito  3  pure  quell'apertura  a  \>oco  a  pocc  si  va 
da  se  restringendo  al  segno  di  non  permettere  il  passaggio  .1 
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elle  stentatam.ente  ad  una  penna  da  scrivere,  e  (jualchè 
volta  ancora  cfuesta  si  serra  quasi  del  tutto  :  lo  che  si  h 
per  r  avvicinamento  della  membrana  del  palato  ,  divisa  e 
non  molto  corrosa  dalla  preceduta  ulcera  con  carie  dell'  os- 
s,o  sottoposto .  Se  ciò  accade  nelle  circostanze  ora  indicate , 
molto  più  il  rinscrramento  della  membrana  pituitaria  avrà 
luogo  dopo  la  semplice  perforazione  di  questa  membrana 
per  mezzo  del  troiqnart  in  occasione  di  pertugiare  1'  osso 
ungHÌs .  Le  cannuccie  poi  state  proposte  per  mantenere  co- 
stantemente aperto  codesto  foro  della  membrana  pituitaria 
di  là  dell'osso  unguìs  ^  sono  ben  lungi  dall' essere  un  mez- 
zo di  cui  si  possa  fidare  ;  poiché  anco  quelle  che  sono  le 
meglio  calcolate  e  costruite  per  produrre  un  si  buon  effet- 
to, il  più  delle  volte  dopo  breve  tempo  risalgono  contro' 
la  iparete  anteriore  del  sacco  ìagrimale,  o  cadono  nella  na- 
rice più  presto  del  bisogno,  o  si  riempiono  dopo  qualch^ 
mese  d'  una  sostanza  terrosa  che  le  rende  del  tutto  imper- 
vie ed  inutili.  La  perforazione  aduni]ue  e  separazione  At\\^ 
ungHÌs  scoperto,  ed  insiememente ,  come  diceva,  la  filtra- 
zione di  una  porzione  della  membrana  pituitaria  intornvv 
il  liiógo  della  separazione  àtVÌ  ungnis  ^  e  il  solo  mezzo  ve- 
ramente efficace  fin'  ora  conosciuto  >  il  quale  possa  assicu- 
rare uno  scarico  stabile  alle  lagrime  dal  sacco  nel  naso: 
alla  quale  indicazione  nessuna  pratica  soddisfa  meglio  quan- 
to l'applicazione  del  fuoco;  mezzo  di  cui  per  verità  abu- 
savano nel  tiattamento  dì  questa  malattia  gli  antichissimi 
chirurgi  ,  ma  che  troppo  di  leggieri  è  stato  rigettato  e 
posto  a  parte  da'  moderni  (m)  .  Le  opinioni  degli  uomini 
sono  quasi  sempre  estreme  .  Gli  antichi  bruciavano  T  osso 
unguts  ed  insieme  con  esso  una  porzione  di  membrana  pi- 
tuitaria in  ogni  caso  di  fistola  lagrimale ^  ed  il  più,  delle 
volte  senza  necessità  .  1  moderni  trascurano  questo  mezzo 
efficacissimo i  indicato  manifestamente  e  necessario. 

Per  fare  l' applicazione  del  fuoco ,  inciso  il  sacco  per 
tutta  la  sua  lunghezza  >  si  riempie  la  cavità  del  medesimo 
di  molli  filacele  che  ivi  si  mantengono  per  mezzo  di  una 
compressa  e  Hi  una  fascia.  Due  giorni  dopo  si    leva    1*  ap- 
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parecchio,,    si    asciuga    perfettamente    tutta    la    capacità  dei 
.s.acco    e    U  saperilcie  dell'osso    unguis    scoperto.    Entro    il 
sacco  si  porta  un  cannello  (??),  che  si  appoggia  sull* //^^«/a 
in   una  direzione  alquanto  obbliqua  dall' alto  al  basso  .   Le  cose 
in   questo  iTiodo  disposte  ,  e  ritenuto  fermamente  il  capo  dell* 
infermo  ,  il  chirurgo  con  una  mano  tiene  il  cannello ,  coli' 
altra  porta  il  ferro  rovente  (#)  per   entro  il  cannello    suU* 
osso  unguis ,    sopra  il  quale    fa    una    moderata    pressione   jj .  , 
affinchè    r  apice    del    ferro  rovente  non  solo    lo    oltrepassi,/] 
ima    abbruci    ancora    la  membrana    pituitaria    die  lo    copre 
gialla  parte  del  naso  .    E  poiché   egli  e    della    massima    im-. 
■portanza  per  la  buona  riuscita  di    questa    operazione  ,    che 
tfuel  tratto   di   membrana  pituitaria  formi  escara ,    e    muoja 
perfettamente  tutt' all' intorno  dell'apertura  dell'osso;   così  j 
se  il   chirurgo   si  accorgerà  che  1*  apice  del  ferro  arroventa- 
tp  si    e  raffreddato  troppo  presto,    ne    applicherà    sollecita- 
«ìente  un.  secondo  che  a  tale  oggetto  avrà  in   pronto  .    Ciò,    1 
Tatto  ,    empirà    nuovamente    la  cavità    del  sacco    di    filaccia    I 
molli ,  intrise  d'  unguento  mollitivo ,  come  quello  fatto  con 
plio  e  (;era,  ed  ordinerà  al  malato  di  attrarre  su  per  la  na- 
rice   più    volte    al   giorno    l' acqua  di  malva    tiepida .    Nel 
eiorno  appresso,     se  il  malato  accuserà  gran  dolore,    e    vi 
sarà  notabile  gonfiezza  del  naso  e  delle    palpebre,    il    chi- 
lurc^o  coprirà  queste    parti  cor\  empiastro    di    pane    e  lattC;  ,j 
recentemente  spremuto  .   Tosto  che  la  suppurazione    comin,-;.    ' 
cierà  nei  confini,    delle  parti  bruciate    colle    sane ,    l' escara 
della  membrana  pituitaria  uscirà  per  il  naso  ,  ed  i  rimasu-,  , 
crii  àtìV  unguis  sortirannp  pane  insieme    alla    marcia    per  1^  || 
esterna  apertura  del  sacco,  e  part?  ancora  per  il  naso .   Egli   ' 
e  allora  che  il  chirurgo  introdurrà  per    la    nuova    aperturj^  ' 
nel  nas;o  uni  candeletta  di  cera ,  ovvero  una  picciola  sindone 
di  panno  lino  sottilissimo  ,    raccomandata    ad  un   filo    cera- 
to ,  perchè  non  cada  nella  narice  ,  la   grossezza  della  quale 
ecrli   aumenterà    a  misura  che  il  nuovo    foro    si    allargherà, 
rnacrgiormente  per   la  caduta  di  altre  porzioni  d'  escara  del- 
la  membrana  pituitaria  o  di  squamette  d'osso.   Impiegherà,   ^ 
a  un  tempo  s«essQ_,  oltre  la  pomata  cttalmica  di  J/»»i»  >  at-?,  ■ 
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ta  'd  sopprimere  la  sorgente  del  fiusso  palpebrate  purtforme  i- 
gli  e'scarotici ,  ad  oggetto  di  distruggere  ie  fungosità  e  cal- 
losità del  sacco  ,  e  d' ottenere  il  riscringirr.e  ì:g^  del  sacco 
medesimo  presso  a  poco  alla  naturale  sua  capacità  .  Avvici- 
nandosi poi  il  compimento  della  cicatrice  di  tutta  1'  inter- 
r.a  superficie  del  sacco  ,  se  si  presenterà  alcun  indizio  di 
funtrosirà  ne'  contorni  dell'  artificiale  apertura  nel  naso  , 
eo-li  la  reprimerà  toccandola  replicatamente  colla  pietra  in- 
fernale >  né  desisterà  da  ciò  fare  ,  finche  il  margine  di  co^ 
desta  interna  apertura  non  sarà  cicatrizzato  cosi  perfetta- 
mente come  tutto  il  restante  della  cavità  del  sacco  lagri- 
male.  Dopo  di  cKe  permetterà  all'esterna  fcnàitura  del  sac- 
co lagrimale  di  addossare  le  sue  labbra  e  cbiudersi ,  senza 
però  ravvivarne  i  margini . 

Non  è  inutile  qui  di  prevenire  i  giovani  chirurgi,'  che 
codesto  trattamento  ,  non  meno  che  (Quello  del  flusso  pal- 
pebrale puriforme  in  secondo  periodo ,  ossia  con  notabile 
distensione  e  sfiancamento  àzì  sacco  iagrimaie  ,  é  di  lunga 
durata ,  e  che  <[uasi  mai  non  si  può  compire  in  meno  di 
quattro  m.esi  di  assidua  è  diligente  cura  ,  anco  ne'  soggetti 
d'altronde  bene  costituiti.  Ma  (juesta  dilazione  é  bastante- 
mente compensata  dalla  perfezione  della  guarigione  e  dalle 
è  più  fondate   speranze  di  tener  lontana  la  recidiva . 

Riassumendo  quanto  e  stato  esposto  in  questo  capo,  se 
ne  possono   trarre  i  segr.énti  coroHarj  . 

Primo,  che  la  sorgente  principale  e  cagione  primaria 
della  malattia  denominata  generalmente  fistola  lagrimale  > 
distinta  da  alcuni  più  diligenti  osservatori  in  semplice ,  ÌW 
composta  con  atonia  ossia  sfiancamento  del  sacco ,  ed  in. 
complicata  con  carie  dell'  osso  unguis  ,  deve  riconoscersi 
principalmente  nell'  accresciuta  fnorbosa  secrezione  delle 
ghiandolette  itieiboriiiahe  e  della  interna  membrana  delie 
palpebre  . 

Secondo,  che  non  e  possibile  di  ottenere  una  guarigione 
perfetta  di  questa  malattia! ,  in  qualunque  grado ,  periodo 
o  complicazione  sì  trovi,  senzd  che  sia  stata  contempora- 
neamente corretta,  ed  in  modo  permanente,  la  viziosa  se- 
crezione palpebrale. sopii  enunziata  ,  tanto  per  mezzo  de' 
topici  applicati  sul  margine  e  siili'  interna  superficie  delle 
palpebre  affetre  >    che  mediante  i  rivuisivi    e    gl'interni   ri- 
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medj  ,  atti  a  combattere    la    particolare    discrasia    da,  cui  è 
derivata  la  viziosa  secrezione  palpebrale  anzidetta , 

Terzo ,  che  nel  secondo  periodo  dd  flusso  palpebrale- 
furiforme  -  ossia  con  atonia  e  distensione  notabile  del  sac- 
co lagriraale,  ancorché  v^nga  corretta  la  morbosa  secrezio-- 
ne  palpebrale,  e  restituita  perfettamente  l'azione  del  cajia- 
]e  nasale ,  la  lagrimazione  è  inevitabile ,  a  meno  che  il 
sacco  lagrimale  non  venga  ricondotto  alla  capacità  sua  na» 
turale ,  mediante  1'  incisione  dello  stesso  sacco  per  tutta  la 
sua  lunghezza  ,  e  T  applicazione  sulla  interna  superfìcie  del 
Tnedesirao  degli  escarotici  e  successivamente  de'  topici  de-, 
tersivi  ed  astringenti ,  talmente  che  sia  ristabilita  una  cer- 
ta proporzione  fra  la  capacità  del  sacco  lagrimale  ed  il 
calibro  del  canale  nasale  . 

Quarto,  che"  la  fistola  lagrimale  con  carie,  corrosione  e 
perforazione  dell'osso  unguis ,  unitamente  a  quella  porzio^ 
ne  di  membrana  pituitaria  che  lo  ricopre  dalla  parte  del 
naso  ,  e  complicata  da  obliterazione  del  canale  nasale ,  pur- 
ché la  carie  ,  oltre  Y  osso  unguis ,  non  occupi  troppo  dcllc- 
cellule  etmoidee  ,  specialmente  in  soggetti  malaticci,  si  con^ 
duct  a  o-aariglone,  senza  che  rimanga  alcun  incomodo  di- 
pendente dalla  lairrimazione ,  distruggendo  soltanto  le  fun^- 
eosjtà  della  cavità  del  sacco,  promovendo  la  separazione, 
de'  mar<?ini  dell'  osso  cariato  e  pertugiato ,  e  procurafidci 
che  il  sacco  lagrimale  riprenda  la  capacità  sua  naturale  , 
e  formi  internamente  cicatrice. 

Quinto,  che  nella  fistola  lagrimale  con  iscopertura  dell* 
osso  Hn7Hh  ed  otturamento  insuperabile  del  canale  nasale, 
in  cui  si  richiede  per  la  completa  guarigione  di  praticare 
una  nuova  via  alle  lagrime  dal  sacco  nel  naso,  l'applica- 
2Jone  del  ferro  rovente  e  preferibile  alla  semplice  perfora- 
zione dell'  unguis  e  della  membrana  pituitaria  per  mezzo 
djel  troìquart;  poiché  non  altrimenti  che  colla  distruzione 
di  quella  porzione  di  m.embrana  pituitaria  che  copre  V  un- 
guis dalla  prette  del  naso,  si  può  ottenere  clic  la  nuova 
strada  praticata  alle  lagrime ,  rinfanga  bastantemente  e  co- 
stantemente aperta . 

Sesto  ,  che  sul  finire  della  cura ,  tanto  del  secondo  che 
del  terzo  e  quarto  periodo  del  fiusso  palpebrale  piiriforme  , 
ella  è  una    utile    precauzione    quella    di    non    cruentare  i 
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margini  dell'  esterna  apertura  del  sacco  lagrimale  già  ia. 
ternamente  cicatrizzato,  permettendo  soltanto  a'  detti  mar- 
gini che  si  addossino  ,  iinclic  almeno  vi  siano  i  più  certi 
segni  che  le  lagrime  non  incontrino  alcun  ritardo  nei  sac~ 
co  ,  e  prendano  in  totalità  la  via  naturale  del  canale  na- 
sale,  o  l'artificiale  strada  instituita  attrarerso  l'osso  unguis 
e  la  membrana  pituitaria  . 

Osservazione!, 

Una  nobile  fanciulla  pavese    di    diecisett'  anni  ,    di  fibra 
delicata  e  sensibile  ,  cominciò  a  provare  una    insolita  diffi- 
coltà di  aprire  l' occhio  destro ,    a    motivo    di   gualche  tu- 
midezza  non  naturale  delle  palpebre  di  quel   lato,    accom.- 
pagnata  da   lagrimazione  e  da  molta  cispa  che  le  ìm.bratta- 
va ,  specialmente    sul    mattino.    Le    fu  ordinato    di  lavarsi 
frecjuentemente    l'occhio    con    acqua  di  fiori    di    sambuco. 
Dopo  quattro  mesi  se  le  aumentò    la    malattia  grandemen- 
te j,-  e  chiesto  a  consulto  ,  trovai  che  comprimendo  il  sacco 
iagriraale,  rifiuiva  pe'  punti  una  quantità    assai  considere- 
vole di  materia  ^uriforme .    Rovesciate  le  palpebre  del   lato 
destro,    e    sopra    tutto    la    inferiore,    vedevasi    chiaramente 
che  la  superficie  interna  di  c^sq  ,    in   vicinanza  del  nepitcl- 
Jo,  più  tumida  del  naturale,    si    era  convertita  in  una  so- 
stanza come  vellutata  >    e  che   le  ghiandplette  del  MetbomtQ 
si  erano  fatte    più   targide    e    rilevate  del  consueto,   ed  in- 
trecciate da  vasellini  varicosi  :  le  quali  cose  non  esistevano 
né  punto  ne  poco  sulT  interno  delle    palpebre    dei    lato  si- 
nistro. Inoltre  la  nobile  donzella  aveva    da  molti  mesi  ad- 
dietro l'ala  destra   del  naso  molto    rosseggiante    e    tumida, 
e  la  corrispondente  interna  narice  crostosa  ed  asciutta  . 

Avendo  io  pertanto,  fatto  rifluire  quanto  di  materia  pu- 
liforme  si  conteneva  nel  sacco  ,  mi  posi  ad  injettarvi  deli* 
acqua  per  uno  de*  punti  lagrlmaìi ,  ed  -al  quarto  tentativo 
l'acqua  passò  nel  naso  e  nella  gola,  E  poiché  il  sacco  la- 
grimale  non  era  sensibilmente  disteso  oltre  il  naturale,  di- 
ressi ogni  mia^  cura  a  deviare  la  flussione ,  a  Restringere  e 
correggere  la  morbosa  secrezione  palpebrale,  ed  insieme- 
mente  a  corroborare  i  vasellini  varicosi  della  membrana  in- 
terna delle  palpebre  affette. 

Ordinai    qui^idi  alia    malata    di    far  uso.  giornalmente  a 
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più  tipi'e^e  eli  una  iifcbra  di  siero  depiiratOj    con  entro  li- 
na drauima  di  cremore  di   tartaro    ed    un    mezxo    grano  di  <| 
tartaro  emetico  ;   il   qual  rimedio  non   Is  incomodava   punte» 
lo  stomaco  ,  e  le  procurava  una  é  spesso    due    scariche  ab- 
bondanti ogni  giorno. 

Localmente  cominciai  dall'  ihrrodurle  fra  le  palpebre  dèi 
laro  xlestro  una  piccicla  porzione  di  unguento  ottalmico  di 
Jfinìn  ,  preparato  esattamente  secondo  la  formola  data  dall' 
autore.  L' azidne  stirnolante  di  questo  rimedio  fu  nel  pre- 
sente caso  tanto  veem.ente ,  che  in  poco  più  d'un' ora,  non 
ostante  le  replicate  lavature  di  latte  ,  le  palpebre  dei  lato 
destro  s' intumidirono  ed  in£amm.aroiìo  enórmemente.  Du- 
rante ISnfiammazione  ,  cioè  per  Io  spazio  di  quattro  o  cin- 
que giorni  ,  cessò  òzi  tutto  il  jltisso  ■palpebrale  piriforme  j 
né  per  alcun  modo  di  pressiore  fatta  sul  sacco ,  ed  a  dif- 
feren-ti  intervalli  ,  non  usci  giammai  cos'  alcuna  pe*  punti 
che  pura   lagrima  .  . 

Scomparsa,  del  tutto  ]' infiammazione  delle  palpebre  >  ri- 
comparve  il  fii/sso  pdlp^-hrale  puri  forme  presso  a  poco  come 
j)rima  .  Ripigliai  aikiia.  1'  UòO  dell'  unguento  ottalmico  an- 
zidetto ,  reso  meno  attivo  mediante  doppia  dose  di  grassa 
porcino,  di  cui  ne  applicai. mattina  è  sera  una  porzione  e- 
quivalente  ad  un  grano  e  mezzo  di  frumento ,  premetten- 
do sempre  la  lavatura  deilt  vie  lagrimali  pe  mezzo  delle 
injezioni  d'acqua  di  piantaggine,  avvalorata  d'alcun  poco 
di  spirito  di  vino  .  La  malata  aveva  pòi  cura  durante  !a 
giornata  d' instillarsi  nell'occhio  tre  o  quattro  volte  alcune 
goccìe  di  collìrio  vitriolico  . 

Dopo  tre  settimane  di  questo  tfattaniento ,  il  flusso  pal- 
pebrale pur'ifcrme  si  trovò  assai  diminuito  e  ridotto  pocb 
più  che  a  una  lagrima  torbida  per  mucosità  ,  e  1'  ala  de- 
stra del  naso  non  più  crostosa,  ed  in  istato  naturale.  Suc- 
cessivamente la  membrana  interna  delie  palpebre  divenne 
liscia  e  pallida  :  le  ghiandolette  meibomiane  si  strinsero  in 
se  stesse  ,  non  meno  che  i  vasellini  varicosi  da'  quali  era- 
no intrecciate  i  ed  io  allora  sospesi  l'  uso  èit\  siero  eme- 
tizzato  . 

Verso  il  quarantesimo  giorno ,  comprimendo  il  sacco , 
non  usciva  pe'  punti  che  pura  lagrima  ,  e  l' iniezione  pas- 
sava con  tutta  facilità  da'  punti  lagrimali  nel  naso  .  Non 
pertanto  le  lagrime  contir-uayano  ad  incontrare   guai-che  o- 
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siacolo,  e  là  malata  esponendosi  all'aria  uh  po' fresca ,  ó' 
ka-gcndo  a  lume  di  candela  ,  era  obbiitrara  d'  asciugarsi  T 
occhio  più  volte .  Siccome  codesto  inconveniente  non  era 
riferibile  all'atonia  del  sacco,  la  quale  secondo  ogni  appa- 
renza non  esisteva  j  e  che  la  inalata  si  querelava  tuttavia 
di  qualche  infarcimento  della  membrana  pituitaria^della 
narice  destra,  per  cui  avveniva  che  l'estremità  del  canale 
nasale  soffriva  qualche  grado  di  stringimento  ;  le  ■;  rescrisSi 
di  respirare  pili  volte  il  giorno  per  la  destra  larice  i  va- 
pori di  posca ,  e  di  fate  un  moderato  uso  di  polvere  di 
tabacco ,  Questo  espediente  è  riuscito  assai  bene  ;  avvegna- 
ché in  dieci  altri  giorni  si  ristabili  lo<^$purgo  del  naso  j 
"e  scomparve  dei  tutto  la  lagrimazione  . 

Osservazione     II. 

Maria  Bordoni  del  luogo  di  S.  Cristina ,  fanciulldf  di 
"anni  dodici,  stata  sottoposta  nella  infanzia  a  frequenti  ot- 
talmie  ora  in  uno,  ora  in  ambedue  gli  occhi,  si  trovava  in- 
comodata da  otto  mesi  a  motivo  di  lagrimuzione  nell'  oc- 
chio destro  ,  e  scarico  di  molta  materia  in  apparenza  ^mar- 
ciosa  .  Fu  condotta  da' suoi  parenti  allo  spedale,  non  tanto 
per  questo  motivo ,  quanto  perchè  da  sei  giorni  ìe  era  so- 
pravvenuto un  tumotetto  duro,  rosso  e  dolente  fra  l'ango- 
lo interno  dell'  occhio  ed  il  naso . 

Questa  fanciulla  aveva  i  margini  delle  palpebre  deli'  oc- 
chio destro  molto  tumidi ,  la  superfìcie  interna  di  essi  ros* 
éa.  e  come  fungosa ,  e  le  ghiandolette  di  Meihomio  assai 
ingrossate  . 

Le  feci  applicare  sul  tumotetto  il  Cataplasma  di  pane  t 
latte,  sembrandomi  che  la  membrana  del  sacco  lagrimala 
fosse  in  uno  stato  prossimo  alla  suppurazione  .  Succedette 
però  il.  contrario  ;,  cioè  in  pochi  giorni  si  dissipò  1' infìam- 
inazionc ,  il  tumotetto  si  abbassò,  ed  i  punti  lagrimali 
che  prima  sembravano  ritirati  verso  la  caruncola  e  nasco- 
sti, si  scostarono  dalla  commessura  delle  palpebre,  e  ri- 
J)resero  la  naturale  loro  posizione  .  Comprimendo  aJloia  il 
luogo  del  sacco  lagrimale  ,  la  materia  puriforme  rifluiva  in 
abbondanza  pe' punti  lagrimali  sopra  l'occhio. 

Passai  immediatamente  all'uso  dell'unguento  ottalmico 
di  Jmin  mattina  e  sera,    in  quantità    non    maggiore  d*  u:i 
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^rano  di  framento .  Oaesto  rimedio  aumentò  ne'  priit^i 
giorni  ii  flusso  palpebrale  pHrìfcrme  j  poi  nel  corso  di  un 
mese  lo  diminuì  al  segno  clìe  non  rifluiva  più  dal  sacco 
che  una  ii^ucosità  diuita.  Q^u^ndo  vidi  che  i  margini  delle  - 
palpebre  e  la  superfìcie  interna  di  esse  ripresero  V  abito  lo- 
ro, mfiurale ,  cominciai  ad  injettare  pe' punti  lagrimali  1' a- 
c<5ua  di.  piantaggine,  unita  ad  alcun  poco  di  collirio  vi- 
triolico  passavo  per  carta,  e  l' injezione  passava  nel  naso. 
La  piccicl^  malata  è  stata  trattata  per  venti  altri  giorni 
nella  medesima  maniera ,  ed  e  poi  partita  dallo  spedale 
perfettamente  guarita,  e  senza  che  le  sia  rimasto  alcun  vi= 
zio  dipendente  dalia  iagrimazione  , 

Osservazione     III. 

Un  contadinello  di  dieci  anni ,  dopo  una  metastasi  va- 
cuolosa agli  occhi,  da  cui  era  stato  assalito  due  anni  pri- 
ma, aveva  ambedue  gli  occhi  lagrimosi  ,  intrisi  di  cispa; 
Jc  palpebre  ingrossate j  i  nepiteili  spogliati  di  peli  ,  ed  in^ 
ternamente  d'  un  rosso  fosCo  ,  e  come  vellutati  ;  le  ghian- 
dolette  mieibomiane  più  rilevate  del  solito  j  e  compresso 
venendogli  il  sacco  lagrimale  d' ambedue  i  lati ,  benché 
codesto  recipiente  non  apparisse  in  alcun  modo  esterna- 
mente più  dilatato  e  rilevato  del  naturale,  rifluiva  pe' pun- 
ti una  quantità  considerevole  di  materia  gtanulosa  ,  gial- 
liccia, puriforme.  L'abito  di  corpo  del  fanciullo  era,  co- 
me dicesi  volgarmente,  umorale. 

Ne  intrapresi  la  cura  facendogli  prendere  ,  ogni  giorno 
per  intervalli  ,  dieci  oncie  di  decotto  di  radice  di  grami- 
gna ,  con  entro,  una  dramma  di  cremore  di  tartaro  ^d  un 
mezzo  grano  di  tartaro  emetico  .  Quando  la  medicina  lo  pur- 
gava troppo ,  non-  prendeva  per  alcuni  giorni  successivi  che 
la  metà' di  tutta  la  dose.  Ordiaai  ancora  che  gli  fosse  ap- 
plicato mattina  e  sera  fra  le  palpebre  d' ambedue  gli  occhi 
r  unguento  ottalmico  di  Jantn  ,  il  quale  ,  come  d'  ordina- 
rio ,  gli  accrebbe  tosto  grandemente  la  secrezione  palpebra- 
le .  Dopo  due  settimane ,  vedendo  che  codesto  spurgo  si 
sosteneva  quasi  come  prima  ,  praticai  al  fanciullo  «n  sc- 
tone  alla  nuca,  che  si  mise  presto  in  suppurazione  con 
notabile  sollievo  degli  occhi  .  Da  quest'  epoca  in  avanti  , 
continuando  neii'  applicazione    dell'unguento  cttalmico,   e 
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v3Ì  vpurgare  tratto  tratto,  il  malato  col  tartaro  emetico  a 
dosi  rifritte,  ì\  flusso  falpebnirle  puriforme  si  è  gradata- 
mente diminuito,  i  margini  delle  palpebre  si  abbassarono 
e  ripresero  la  naturale  loro  flessibilità ,  e  V  interno  de*  ne- 
pitelli  cominciò  a  farsi  d'un  color  pallido,  ed  a  perdere 
quell'apparenza  di  villosità  che  prima  areya  .  Non  e  sta- 
to aegligentaro  l'uso  più  volte  il  giorno  del  collirio  vi- 
triolico  e  della  injezionc  pe'  punti  lagrinaali  dell' ac(jua  d» 
piantaggine  con  alcun  poco  di  spirito  di  vino  .  Questa  sul 
principio  stentatamente  ,  ma  poi  discese  liberamente  nel 
naso  da  ambe  le  parti  •■>  per  lo  cke  ,  verso  la  fine  del  ter- 
zo  mese,  il  fanciullo  è  uscito  dallo  spedale  perfettamente 
guarito  . 

OSSURVAZIONE       IV, 

Ad  una  fanciulla  di  quattro  anni,  del  luogo  di  Parpa- 
nese,  rimase  dopo  il  vajuolo  un*  abituale  ottaimi.,  eli* 
occhio  destro  con  turgidezza  de'  nepitelli ,  flub-so  cooioso 
da  essi  dì  materia  puriforme  ,  e  sensibilità  «grande  del  mt;- 
desimo  occhio  alla  luce  anco  più  mo  aerata  .  Dopo  parec- 
chi mesi  d'  inutile  trattamento,  la  htn-bina  fu  trasporta- 
ta in  Pavia.  Ciò  fa  sul  principio  di  d^^cembre  del  1758. 
Aveva  dessa  V  interno  delle  palpebre  dell'  occhio  destro 
rosseggiante  e  vellutato,  e  comprimendo  il  sd^cco  lagrimii» 
ie  da  (juella  parte,  rifluiva  pe"  punti  lagrimali  della  ma- 
teria densa  e  giallicia  mista  alle  lagrime,  simile  a  quella 
di  cui  erano  continuamente  intrise  le  palpebre  .  Il  sacco 
lagrimale  però  non  compariva  punto  più  ampio  né  rileva- 
to esternamente  che  in  istato  naturale.  Era  rimarcan/iie  che 
la  picciola  malata  aveva  le  ghiandole  linfatiche  dt\  collo 
più  gonfie  e  dure  che  di  costume ,  il  ventre  turgido ,  ed 
una  straordinaria  voracità  per  ogni  sorte  d'  alimento  .  Aif- 
giungcvasi  a  rutto  ciò  uno  srill'cidio  di  materia  bianc.i^ 
stra  dalle  parti  genitali ,   assai  simile  al  fiuor  bianco  . 

Ne  cominciai  la  cura  da  un  buon  regolamento  nel  vit- 
to e  dal  far  prendere  ogni  giorno  alla  bambina  a  dosi  ri- 
fratte una  libbra  di  decotro  di  radice  di  gramigna,  cc)a 
entro  una  dramma  di  cremore  di  tartaro  ed  un  mezzo  gr  a- 
no  di  tartaro  emetico  .  Codesto  ìimedio  le  cagionò  sulJe 
prime  del  vcsiito  di  materie    viscose    giallastre    in    abbori- 
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danza,  poi  non   le  ò'ausò  clie  un  po' di  nausea  e  due  o  tr^ 
seariclic  per  secesso  ogni  giorno ,  senza  indebolirla . 

Dopo  alcuni  giorni  le  feci  instillare  per  più  sere  coiir- 
secutivc  fra  le  palpebre  deli' occhio  affetto  tre  goccie  di 
^tintuf  a  tebaici  della  Fa^rmacopea  di  Londra  ,  che  le  recava 
sul  principio  gran  dolore,  il  quale  però  pochi  minuti  do- 
po cessava  del  turco  ,  e  lasciava  V  occhio  in  miglioie  stato 
di  prima,  segnatamente  più  tollerante  della  luce.  Passate 
due  settimane  in  questo  trattamento ,  le  praticai  un  seta- 
ne  a|la  nuca  ,  che  si  mise  tosto  in  copiosa  suppurazione  , 
con  «rrande  sollievo  della  ^cronica  oftalmia ,  Tu  continuato 
V  US©  del  tartaro  emetico  a  dosi  rifratte ,  ed  alla  tintura 
tcbaica  fu^  sostituito  l' unguento  ottahnico  di  Janìn  ,  prinia 
soltanto  la  sera  ,  poi  mattino  e  sera  ,  ed  il  collirio  vitrio- 
lieo  da  instillarsi  ogni  tre  óre  durante  la  giornata  , 

Col  mezzo  di  questi  rimedj  la  cronica  ottalmia  si  dis- 
sipò del  tutto  :  i  nepitelli  ripresero  la  forila  ed  abito  lo- 
ro naturale  ,  e  d'  egual  passo  minorò  la  quantità  di  mate- 
ria puriforme  che  sotto  la  compressione  del  sacco  rifluiva 
pe'  plinti  lagrimali  suU'  occhio  .  Sulla  fine  di  febbrajo  del 
medesimo  anno  non  regurgitava  più  di  codesta  materia, 
,e  le  palpebre  non  si  glutinavano  più  insieme  durante  la 
notte  .  Anco  la  gonfiezza  del  ventre  e  delle  ghiandole  lin- 
fatiche del  collo  si  trovò  diminuita  d'  assai ,  e  la  pi^cìoU 
^  malata  aveva  buon  aspetto',  e  si  mostrava  soddisfatta  della 
^mediocre  quantità  d'  alimenti  che  ad  essa  si  somministrava . 
Sussisteva  però  ancora  alcun  poco  di  stillicidio  dalle  parti 
genitali.  A' primi  di  marzo,  prescrissi  alla- fanciulla  sèi  on- 
de di  tintura  di  china  divisa  in  tre  parti ,  da  prendersi  en- 
tro la  giornata .  Verso  la  metà  d*  aprile ,  essa  è  partita  da 
qui  perfettamente  guarita ,  e  tolto  di  mezzo  ogni  timore 
die  il  flusso  palpebrale  puriforme  fòsse  per  degenerare  in 
fistola  lacrimale.  Il  setonc  è  stato  intrattenuto  àncora  per 
jfarecchi  mesi  . 

Osservazione  V= 

La  signora  Angiola  P.  .  . ,  abitante  in  vicinanza  di  que- 
sta'città,  donna  d'anni  40,  trascurò  pel  corso  d'undici  e 
•jiù  anni  un  flusso  palpebrale  puriforme  che  a  poco  a  poca 
le  dilatò  il  sacco  lagrimale  destro  enormemente .  Q^uando 
la  c^sgminaì  la  prima  volta,  a  sacco  hgrimafc  pi^no,  il 
-    '  tu- 
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tiiinoie  eh'  esso  sacco  facera  e^jnaménte  l  era  ajciin  poco 
maggiore  d'una  nocciuola,  e  premendo,  usciva  in  copia 
pe'  punti  Jagrimaii  un  umore  viscido  ,  verdastro  ,  grauuio- 
so  .  I  margini  delle  palpebre  del  medesimo  Iato  erano  tu- 
midi,  rossi  internamente  e  fungosi,  e  le  ghiandolette  mci- 
tomiane  molto  ingrossate . 

Le  apersi  il  vasto  sacco  lagrimale  per  tutta  la  lunghez- 
za,  cioè  dal  legamejito  del  muscolo  orbicolare  al  basso 3^ 
portai  uno  specillo  sottile  lungo  il  canale  nasale  ,  poi  un. 
altro  più  grosso  j  indi  vi  collocai  una  candeletta  di  cera, 
3unga  un  pollice  e  mezzo,  raccomandata  ad  un  filo  cera- 
to ,  in  modo  però  che  rimanesse  colla  estremità  sua  supe, 
liore  tutta  nascosta^el  canale  nasale  ;  ed  empii  esattamente 
tutta  la  carità  del  sacco  di  filacele  molli,  che  obbligai  a 
rimanere  in  sito  mediante  una  compressa  e  la  fascia  msn^f 
colo  . 

Due  giorni  dopo  ,  levai  V  apparecchio ,  senza  punto  ri- 
ìiiuovere  la.  candeletta  dal  canale  nasale  .  Trovai  tutta  1*  in-^ 
terna  superficie  del  sacco  convertita  in  una  fungosità , 
Riempii  la  cavità  del  sacco  d'  un  globo  di  filacele  intriso 
nel  linimento  fatto  cor  precipitato  rosso  e  mucilaggine  di 
gomma  arabica .  Nel  giorno  appresso  ,  il  gloLo  di  filaccic 
i;scì  coperto  d'  una  grossa  crosta  biancastra  o  cotenna  ;  la 
qual  cosa  continuò  a  manifestarsi  maggiormente  sottO'  1'  uso 
delia  polvere  di  precipitato  rosso ,  di  cui  empii  più  volte 
la  cavità  del  sacco  lagrimale  ael  corso  di  tre  settimane . 
Dopo  cjuesto  tempo ,  mediante  1'  uso  replicato  delia  polve- 
re caustica ,  cominciò,  non  solo  a  spianarsi  sensibilmente 
la  fungosità  della  interna  superficie  dei  sacco ,  ma  ancoi^ 
a  restringersi  la  capacità  non  naturale  del  sacco  mede- 
simo .  Ritirai  per  la  prima  volta  la  candeletta  dai  ca^ 
naie  nasale  ad  oggetto  di  ripulirla,  e  ve  la  riposi  im-r 
mantinente  . 

Continuai  nel  medesimo  trattamento  per  venti  altri  o-ior- 
ni  ,  accrescendo  alcune  volte  1'  azione  corrodente  del  pre- 
cipitato rosso,  coir  aggiunta  d*  alcun  poco  d' allume  ,  e 
mantenendo  dilatata  V  esterna  fenditura  del  sacco  colla 
esatta  introduzione  delle  filacele  ,  e  talvolta  delia  spugna  3 
e  ciò  col  medesimo  buon  successo  di  prima ,  rapporto  al- 
la dis^uzionc  della  fun2;osità  ed  al  linserramcnto  di  tutta 
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la  capacità  del  sacco  lagrim  ale  atonico  e  sfiancato.  Succèssi^ 
vamcnte  consistette  ia  medicatura  in  empire  con  precisio- 
jie  il  sacco  lagrimale  di  filaccie  ammollate  néli'  acqua  di 
icalce  con  mi^Ic  rosato .  Ritirai  quindi  per  la  seconda  vol- 
ta la  candeletta  dal  canale  nasale,  affine  di  nettarla  j  é 
tosto   la  riposi  come  prima  . 

La  cicatrice  cominciò  a  stendersi  da' margini  della  ester- 
na fenditura  del  sacco  lagrimale  per  la  interna  superficie 
d  el  sacco  medesimo ,  il  quale  ,  un  mese  dopò  quest*  epo- 
ca ,  sì  trovò  ridottb  presso  a  poco  alla  capacità  sua  natu- 
rale .  Rimanevano  non  pertanto  qua  e  là  de'  punti  non 
cicatrizzati  ,  da'  quali  sembrava  anti  che  volessero  ripullu- 
lare delle  fungosità  :  e  quel  tratto  di  sacco  lagrimale  che 
iiia  sopra  il  legamento  del  muscolo  orbicolare  (p)i  e  che 
non  era  stato  compreso  nella  incisione  ,  non  si  era  ancora 
r,'.bbassato  e  ristretto  in  proporzione  col  restante  di  tutto 
il  sacco.  L'applicazione  tratto  tratto  della  pietra  infernale 
e  delle  filaccie  asciutte  ha  finalmente  compita  1' òpra  j  ma 
fu  d'  uopo  impiegarvi  ancora  t.e  settimane  . 

Compito  questo  tempo ,  tirai  fuòri  per  sempre  la  can- 
deletta dai  canale  nasale ,  e  vi  collocai  la  tasta  di  piombo 
colla  lamincLta  (q)  destinata  a  comprimere  la  paréte  an- 
teriore del  sacco  lagrimale  ,  che  feci  portare  alla  malata 
per  un  mese  intiero,  avendo  cura  di  ripulirla  tutt' i  gior- 
ni, e  di  lavare  le  vie  lagrimali  coli' acqua  di  piantaggi* 
ne  ,  avvalorata  da  alcun   poco  di  spirito  di  vino  . 

Le  palpebre  del  Iato  affetto  avevano  ripreso  J'  abito  lo- 
ro naturale ,  poiché  sin  dal  principio  della  cura  era  stato 
praticato  mattina  e  sera  l' unguento  ottalmico  di  Ja?TÌ?z  ; 
né  redevasi  più  uscire  per  la  fenditura  del  sacco  che  pu- 
ra lagrima .  Levai  quindi  del  tutto  anco  la  tasta  di  piom- 
bo ,  la  laminetta  della  quale  aveva  così  bene  compresso  il 
sacco  dal  di  fuori  all'indentro,  che  questo,  lungi  dal 
far  temere  un  nuovo  rialzamento,  crasi  anzi  infossato  più 
del  naturale  nel  suo  solco  osseo.  I  margini  'della  esterna 
fenditura  del  sacco ,  che  di  già  callosi  si    erano    addossati 
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d'intorno  al  cilindrò  della  tasta  di  piomba,  si  rinserraro- 
no immediatamente,  ancorché  non  ravvivati  né  resi  criien- 
ti  ,  senza  lasciare  (j'aasi  più  vestigio  della  incisióne  prati- 
cata sopra  tutta  la  lunghezza  del  sacco  stesso  >  e  le  lagri* 
me  presero  tosto  la  via  del   canale   nasale 

Eo-li  è  da  avvertirsi ,  che  eccettuati  i  primi  quìndici 
giorni  dall'operazióne,  la  malata  ha  sempre  atteso  a*  suoi 
affari  di  famiglia,  come  faceva  prima,  e  che  sono  cinque 
anni  ch'essa  gode  delh  più  perfetta  salute,  senza  essere 
punto  incomodata  da  lagrimazione  né  da  flesso  palpebrale 
puri/orme  i 

Osservazione     VI. 

Erano  trascorsi  circa  dieci  anni  dacché  ii  signor  Trance^ 
SCO  Bochioli  di  S.  Angelo  Lodigiano ,  uomo  robusto  dì 
cincfuant'  anni  >  si  trovava  incomodato  da  un  flusso  palpe- 
brale puriforfne'^ dell'  occhio  destro,  con  atonia  e  dilatazio- 
ne grande  del  sacco  lacrimale ,  che  gli  cagionava  una  con- 
tinua lagrimazione  e  spesso  degli  accessi  di  acuta  ottalmia 
nel  medesimo  Iato .  Quando  il  vidi ,  il  tumore  formato 
dal  sacco  lagrimalc  era  della  grossezza  d'  una  nocciuola , 
leggiermente  infiammato  e  dolente  ;  e  come  suol  essere  in 
simili  circostanze ,  i  margini  delle  palpebre  del  lato  destro 
èrano  tumidi,  rossi  internamente  e  vellutati,  e  le  ghian- 
dolettc  meibomiane  ingrossate  . 

Gli  feci  applicare  per  due  giorni  sulle  palpebre  afFette 
e  sul  sacco  lagrimalc  il  catc-^plasma  di  pane  e  latte ,  affi- 
ne di  minorare  là  rigidità  di  cfuellc  parti  ed  insiememen- 
te  la  leggiera  iniìammalzione  e  tensione  della  cute  che  co- 
priva il  sacco.  Indi  ne  intrapresi  l'operazione,  come  nel 
caso  antecedente  ,  aprendo  cioè  il  sacco  per  tutta  la  sui 
lunghezza  dal  legamento  del  muscolo  orbrcolare  in  Bassa, 
e  collocando  una  candeletta  lunga  un  pollice  e  mezzo 
nel  canale  nasale  ,  senza  che  1'  estremità  supcriore  di  css2 
protuberasse  punto  nella  cavità  del  sacco  . 

La  fungosità  della  superficie  interna  del  sacco  lagrima- 
le  era  assai  considerevole}  per  distrugorere  la  (juale ,  mi 
convenne  adoprare  per  trenra  giorni  consecutivi  oté  il  li- 
nimento escarotico  sopra  indicato ,  ora  il  precipitato  rosso 
seinplice  ,  ora  misto  all' allume  j    col    (jual  mezzo  trassi  in 
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<)gni    iTiedic^tiira    dalla   cavita  del    sacco  uno  strato    di  so-, 
stanza  Cv.e'.riO'^a  lardacea.* 

Distrutta  la  fungosità,  i' ulcera  che  occupava  tutta  l' in-, 
terna  superficie  del  sacco ,  divenne  granulosa ,  di  buon, 
colore  .  ed  U  sacco  si  dispose  a  restringersi  in  tutta  Ja 
sua  circonferenza.  L'incisione  s'era  anco  di  troppo  ristret- 
ta a  ed  ostava  alla  compda  introduzione  ed  applicazione- 
del  globerto  dì  filaccie  nella  cavità  del  sacco  ;  e  quindi  fu, 
necessario  di  aver  ricorso  per  più  giorni  consecutivi  alla 
spugna    preparata. 

Volei'do  allora  ritirare  per  la  prima  volta  la  candeletta 
col'ocata  nel  canale  nasale  ,  affine  di  ripulirla  ,  si  ruppe  il 
filo ,  forse  troppo  macerato ,  cui  era  raccomandata  3  e  I3 
candeletta  rimase  ov'  era  ,  ne  più  vi  pensai  ,  finche  I3 
cavità  interna  ckl  sacco  lagrimale  non  fu  perfettamente 
cicatrizzata  e  ristretta .  Ottenni  ciò  nel  corso  di  altri  qua- 
ranta giorni  ,  introducendo  soltanto  nel  sacco  delle  filaccie; 
asciutte  >  e  toccando  qualche  volta  il  fondo  della  piag^ 
colla  pietra  infernale.  La  cicatrice,  secondo  il  solito,  co-, 
minciò  da*  margini  della  incisione  del  sacco  lagrimale,  ed!, 
a  poco  a  poco  si  estese  a  tutta  la  interna  superficie  del 
sacco  medesimo,  già  ridotto  presso  a  poco  alla  naturale 
slja  capacità  .  I  margini  delle  palpebre  del  lato  destro  ave- 
vano ripreso  parimenti  l' abito  loro  e  flessibilità  natura-^ 
le,  mediante  l'applicazione  non  mai  intermessa  mattina  e 
sera  delT  unguento  ottalmico  di  Janin. 

La  cicatrice  dell'  interna  superficie  del  sacco  essenda 
compita,  portai  un  grosso  specillo  per  la  via  del  sacco, 
entro  il  canale  nasale ,  afHne  di  spingere  in  basso  e  far 
uscire  pel  naso  o  le  fauci  la  tenta  di  cera  i  ma  oltre  ogni, 
mia  aspettazione,  lo  specillo  passò  liberamente  nel  naso  j^ 
e  meglio  anche  l' injezione  ,  onde  sospettai  che  di  recente 
la  candeletta  si  fosse  discesa  durante  il  sonno  nelle  fauci 
e  nello  stomaco,  senia  che  il  malato  se  ne  fosse  accorto.. 
Yi,  sostituii  quella  di  piombo  colla  laminetta  destinata  a 
comprimere  la  parete  anteriore  del  sacco ,  che  il  malato 
portò  per  cinquanta  giorni ,  attendendo  a'  suoi  affari ,  le- 
vandola e  riponendola  da  se.  La  laminetta,  mediante  il 
peso  del  cilindro  di  tutta  la  tasta ,  depresse  notabilmente 
la  parete  anteriore  del  sacco  lagrimale  verso  la  nicchia 
ossea  dei  medesimo.  Ritirai  per  ultimo  affatto  la  ta«a    di 
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piombo  i   i' orificio  esterno  del  sacco  si    rinserrò ,    ancorché 
i  margini  r.on  ne  fossero  stari  recisi ,  e  |e  iagrirae  presero 
la   via  dei   cauale  ,  i 

Osservazione     VII. 

Domenica  Rossi  ,  contadina  delle  montagne  del  Genove- 
sato ,  dimorante  in  cjucsta  città  in  q-ualità  d'inserviente, 
donna  di  trent'  anni  ,  di  temperamento  sanguigno  ,  vigo- 
rosa ,  ma  stata  altrevolte  sottoposta  a  frecjuenti  espulsioni 
erpetiche  ed  a  risipoie  della  faccia,  aveva  da  parecchi  an- 
ni r  occhio  sinistro  iagriraoso ,  ed  intriso  di  cispa ,  co'  ne- 
picelli  tumidi ,  e  le  corrispondenti  ghiandolette  meibomia- 
ne  gonfie  ed  infarcite.  Le  s*  ingrossò  successivamente  il 
sacco  lagrimalc  del  medesimo  lato  ,  a  modo  di  una  noe- 
ciucia  situata  fra  l'angolo  interno  dell'occhio  ed  il  naso; 
dal  eguale  tumoretro  ,  premendo ,  usciva  pe*  punti  lagriraali 
sopra  r  occhio  una  considerevole  (quantità  di  materia  puri-> 
forme.  Era  in  questo  stato,  allorché  dessa  fu  ricevuta  in 
questa  scuola  pratica  di  chirurgia  il  giorno  >.  decembre 
del  ,i7J?<sr. 

^  Quantunque  la  grande  distensione  e  tumidezza  del  sac- 
co Jagrimale  non  lasciasse  alcun  dubbio  sulla  necessità  di 
comincfare  la  cura  dall' apnmento  di  esso,  pure  ad  ogg^et- 
to  di  provare  ulteriormente  col  fatto  alia  studiosa  gioven- 
tù ,  che  quella  copiosa  materia  puriforme  la  quale  rifluiva 
flal  sacco  suU'  occhio ,  non  si  generava  nel  sacco  stesso , 
ina  vi  era  per  la  maggior  parte  trasmessa  dall'  accresciuta 
morbosa  secrezione  palpebrale ,  mi  appigliai  unicamente  a 
corregger^  o  ristringere  codesta  morbosa  secrezione  delle 
palpebre,  mediante  l'applicazione  dell'unguento  ottalmico 
di  Janin  e  1'  uso  frequente  del  collirio  vitriolico  .  In  capo 
a  tre  settimane,  la  morbosa  secrezione  palpebrale  essendo 
stata  cogli  anzidetti  locali  ii;nedj  quasi  del  tutto  dissip:ata 
C  repressa,  non  rifluiva  più  dal  gonfio  sacco  sull'occhio 
che  pura  lagrima ,  o  leggiermente  intorbidata  da  alcun, 
poco  di  mucosità  diiusa  . 

Passai  allora  alla  cura  radicativa  coli'  aprire  il  sacco  la- 

irimaie  secondo  tutta  la  sua  lunghezza,  dal  legamento  del 

.pascolo  orbicolarc  in  basso;  indi  introdussi  nel   canale  na- 

iij»Ie    una  candeletta  di  cera,    legata    ad  un  filo  cerato,    e 
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Ve  la    spinsi    tanto  verso  il  naso,    che    non    facesse  aìciìti 
ì;isalto  nel  fondo  del  sacco  :  e  riempii   in  fine  la  cavità  dei 
sacco  di  filaccie  asciutte ,  che  mantenni  in  sito  mediante  una   », 
compressa  ed  una  fascia. 

Due  giorni  dopo,  al  rinovare  dell' apparecchio  ^  riempii 
quella  cavita  con-  un  globetto  di  filaccie  molli  ,  intrise 
del  linimento  fatto  col  precipitato  rosso  e  mucilaggine  di 
gomma  arabica  .  La  malata  si  mostrò  molto  sensibile  sotto 
i'  uso  di  questo  rimedio  ,  Io  che  ordinariamente  non  acca- 
de, e  le  si  gonfiò  notabilmente  la  guancia;  motivo  per 
cui  dovetti  desistere  per  alcuni  giorni  dall' adoprare  1' cnun- 
ziato  escarotico  .  Tornai  però  dopo  a  praticarlo ,  aggiun- 
gendovi alquanto  piiì  di  mucilaggine,  e  mediante  l'azio- 
ne corrodènte  di  questo  topico,  pervenni  nel  coiso  di  un 
mese  a  far  isfogliare,  per  così  dire,  la  membrana  interna 
del  sacco,  ad  ottenere  un  considerevole  ristrinj^imento  del 
medesimo  ed  una  pronta  disposizione  dell'interna  superfi- 
cie dello  stesso  taCco  a  cicatrizzarsi  .  Ebbi  la  più  gran 
cura  in  fare  che  le  labbra  della  fenditura  del  sacco  non 
si  restringessero  troppo  sollecitamente,  è  però  sostituii  di 
spesso  la  spugna  alle  filaccie.  Tosto  che  la  capacità  del 
sacco  Jagrimale ,  eccessivamente  disteso,  fu  ridotta  allo 
•stato  naturale ,  e  che  conobbi  essersi  stesa  la  cicatrice 
dall'esterno  all'interna  superficie  del  sacco  anzide'tto,  ri- 
trassi la  candeletta  che  sin  allora  aveva  occupato  il  canale 
rasale,  e  le  sostituii  la  tasta  di  piombo,  munita  della  h- 
minetta  comprimente .  Ogni  giorno  lavai  il  sacco  ed  il 
restante!  delle  vie  lagrimali ,  ora  coli' acqua  di  piantaggine 
unitamente  a  poca  quantità  di  spirito  di  vino  ,  ora  coli'  a- 
ccjua  di  calce  e  mele  rosato. 

Verso  la  metà  di  maggio ,  la  laminetta  comprimente 
avendo  già  depressa  ed  infossata  la  parete  esteriore  del 
^cco  lagrimale  a  tanto  da  non  doversi  più  temere  eh'  es- 
so fosse  per  cedere  all'impulsione  delle  lagrime,  cessai 
dall'applicazione  d'ogni  sorte  d'apparecchio,  e  permisi) 
air  esteriore  apertura  del  sacco  di  rinserrarsi  . 

Le  lagrime  presero  il  loro  corso  verso  il  naso  ;•  calla 
differenza ,  che  se  per  qualche  accidente  1'  umore  lagrima- 
le veniva  separato  in  maggior  .  quantità  del  costume  ,  ne 
usciva  qualche  gocciolina  attraverso  il  picciolo  e  quasi 
invisibile    pertugio    del    sacco ,    e    rimaneva    in    tal    guisa 
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Tócclilo  costantemente  asciutto.  Ciò  ebbe  luogo  ancora 
per  (gualche  mese  dopo  che  la  malata  è  uscita  dallo  spe* 
dale;  poi  scomparve  del  tutto  ,  e  la  donna  si  trovò  per- 
fettamente guarita  ,  come  continua  ad  esserlo  tuttora .  Gio- 
va avvertire  che  nella  malata  di  cui  si  paria ,  non  solo 
prima  ,  ma  anclie  dopo  l' incisione  del  sacco  lagriinale  >  è 
stata  praticata  per  più  settimane  alla  sera  l'applicazione 
fra  le  palpebre  dell'  unguento  oftalmico  di  Janin ,  finché 
la  morbosa  secrezione  palpebrale  fu  del  tutto  soppressa  j  e 
che  durante  la  cura  ^  la  malata  fu  purgata  più  volte  ,  ora 
col  cremore  di  tartaro  emetico  a  dosi  rifrattc,  ora  colle 
pillole  risolventi  dello  Schmuckero  . 

ÒSSEÌR.V    AZIONE       Vili. 

In  gennajo  del  i75»x.  ,  intrapresi  "a  curare  in  questo 
Spedale  Maddalena  Marinoni,  del  luogo  di  Scaldasole  > 
fanciulla  di  dlecinov' anni ,  la  quale  era  travagliata  da  un 
flusso  palpebrale  puri  forme  del  lato  sinistro  >  con  alcun  po- 
co d*  inarcamenro  del  sacco  lacrimale  . 

Dopo  r  uso  continuilo  mattina  e  sera  dell*  unguento 
Ottalmico  di  Janìn  per  quaranta  giorni ,  ed  interpolata- 
mente del  collirio  vitriolico  ,  la  morbosa  secrezione  palpe- 
brale cessò  onninamente;  ma  l'occhio  rimase  tuttavia  la- 
grimoso  ;  il  sacco  si  sollevava  come  prima:  e  compresso, 
rifluiva  pe'  punti  una  lagrima  pura  bensì  ,  ma  abbondan- 
te .  Erasi  cambiato  il  flusso  palpebrale  ptìrìforme  in  quella 
iTialattia  che  generalmente  da'  chirurgi  dic-esi  idropisia  dei 
sacco  lagrimale .  Essendo  beu  persuaso  che  per  restituire 
al  sacco  la  naturale  sua  elasticità  e  capacità ,  non  avrei 
tratto  gran  vantaggio  ne  dalle  injezioni  astringenti  ne 
dalla  compressione  -,  mi  determinai  aprire  il  sacco  secondo 
la  sua  lunghezza,  che  trovai  internamente  liscio  e  senza 
la  minima  apparenza  di  fungosità .  Indi  feci  discendere 
uno  specillo  pel  canale  nasale,  ritirato  il  quale,  collocai 
nel  canale  medesimo  una  cannuccia  d' argento  a  permanen- 
za) simile  affatto  a  quella  commendata  da  Bell  (r)  ;  poi 
praticate  alcune  injezioni  d'acqua  tiepida  pes    lavare  esat- 

1)     i  tamen- 
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tamcnte  l'interno  del  sacco,  e  della  cannuccia,    accostai  1&' 

labbra  della  ferita,  e  ve  le  tenni  a  contatto  per  mezzoi 
d'alcune  sìriscie  di  cerotto  glutinoso,  d'una  compressa  e- 
della   fascia  monocolo  . 

L' infiamoìazione  consecutiva  del , sacco  e  delle  palpebro 
di  quel  lato  fu  alquanto  minacciosa  ,  e  fu  d' uopo  levac 
saiwuc  abbondantemente  alla  fanciulla,  coprire  la  parte 
d' eiripiairro  mclUtivo  ed  anodino,  e  far  osservare  alla  mar 
lata  una  dieta  tenuissima .  In  una  settimana  l'infiammazione', 
si  calmò  ,  le  L.bbra  della  incisione  tornarono  a  contatto  & 
si  consolidarono}  tutto,  in  fina  parola  ,  andò  a  nraravigliay 
poicliè  r  occhio  non  lagrimava  più  ,  e  tre  settimane  dopq 
l'operazione,  la  malata  e  uscita  dallo  spedale  del  tuttoi 
ouarita  .  Cor.tuiuò  in  questo  felice  stato  pei-  un  anno;  po| 
cominciò  a  lagnarsi  come  d'  un  senso  di  peso  e  di  puntu- 
ra fra  ranircìo  interno  dell' occhio  sinistro  ed  il  naso,  e 
Je  si  fece  ì'  occhio  sinistro  nuovamente  lagrimoso  .  In  se-, 
culto  le  comparve  un  tumoretto  nel  luogo  del  sacco  lagri-, 
male,  che  premuto  le  causava  dolore  e  tratto  tratto  le  si 
infiammava  .  Finalmente  quel  tumoretto  le  s'  infiammò  si 
forte  che  suppurò,  e  le  si  aperse  esternamente,  traman 
dando  della  marcia  nnfist.i  alle  lagrime  .  In  questo  stato  ìjl 
^Fanciulla  tornò  alio  spedale ,  diciannove  mesi  circa  dopa 
l'incisione  del  sacco  e  deli*  applicazione  delia  cannuccia 
stabile  nel  canale  nasale. 

Premendo,  anco  leggiermente  quel  tumoretto  ,•  era  facile 
il  comprendeie  che  dentro  eravi  un  corpo  straniero ,  e 
non  dubitai  punto  che  questo  fosse  la  cannuccia  di  me- 
tallo ^  stata  prima  collocata  nel  canale  nasale.  Perciò,  senza 
curarmi  del  fqrellino  fatto  dalla  suppurazione  ,  rinovai  i'  in- 
cisione del  sacco  per  tutta  la  sua  lunghezza ,  dal  lega- 
mento del  muscolo  orbicolare  in  basso  i  riscontrai  la  can- 
nuccia posta  nel  sacco  di  traverso ,  la  cstrassi ,  e  trdvai 
che  tutta  era  piena  ed  otturata  da  una  materia  calcolosa 
compatta  .  Ciò  fatto  ,  mi  contentai  di  empire  il  sacco  la- 
srrimale  di  filacele  molli  ,  e  contenervele  per  mezzo  della 
compressa  e  delia  fascia. 

Levato  il  primo  apparecchio  ,  la  qual  cosa  fu  due  gior- 
ni dop»  ,  trovai  la  superfìcie  interna  di  tutto    il    sacco  ir- 
reaolare  ,  rossiccia  e  fungosa.   Tuttavia  lo  specillo     discen 
d^Y*  ^b^astanzi^  con  facilità  pel  canale  nasale    n«lla  corrii 
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spendente  narice;  perciò  vi  collocai  senza  stéhto  una  can-' 
deletta  liìno;a  un  pollice  e  mezzo ,  raccomandata  ad  un  fi- 
lo cerato,  e  ve  la  spinsi  tanto  in  basso,  che  non  occu- 
passe punto  della  cavità  del  sacco.  Per  distruggere  la  fun- 
o-osità  delia  interna  superficie  del  sacco,  adoperai  prima 
per  più  giorni  un  globetto  di  filacele ,  intriso  nel  lini- 
mento fatto  col  precipitato  rosso  e  la  mucilaggine  di  gom- 
ma arabica  j  poi  empii  replicatamente  tutta  la  cavità  del 
sacco  stesso  di  precipitato   rosso   in  polvere  . 

In  capo  a  sette  settimane,  la  cicatrice  cominciò  a  pro- 
pagarsi da'  margini  dell'  incisione  per  entro  la  cavità  del 
sdiCco ,  già  molto  ristretta  in  tutte  le  dimensioni ,  e  quasi 
in  istato  naturale .  Per  tutta  la  medicatura  non  adoprai  più 
che  filacele  asciutte  o  bagnate  neil'  acqua  di  calce  col  mie- 
le rosato,  unitamente  ad  alcune  goccie  di  spirito  di  vino  i 
In  venti  altri  giorni ,  la  cavità  del  sacco  fu  del  tutto  ci- 
catrizzata ;  ne  fu  d'  uopo  della  pietra  infernale  che  due  o 
tre  volte.  Allora  ritirai  la  candeletta  dal  canale  nasale,  e 
vi  collocai  la  tasta  di  piombo  colla  laminetta^  comprimen- 
te la  parete  esteriore  del  sacco,  che  Ja  malata  portò  per 
UQ  mese:  levata  la  quale,  permisi  all'apertura  esteriore 
del  sacco    di  rinserrarsi  ,  senza  ravvivarne   i  margini  . 

Le  lagrime  presero  la  strada  della  narice  ,  né  si  videro 
mai  regurgitare  pe' punti  e  radunarsi  sull'occhio.  Le  in- 
iezioni fatte  pe' punti  lagrimali  passarono  pure  liberamen- 
te nel  naso .  Con  tutto  ciò ,  se  per  qualche  motivo  si  ac- 
cresceva nella  fanciulla  la  secrezione  delie  lagrime,  una. 
<jualche  porzione  ne  usciva  pel  forellino  rimasto  nel  luo- 
go dell'increspamento  della  incisione  praticata,  sul  sacco 5 
la  qual  cosa  non  le  recava  alcun  sensibile  incomodo  ,  at- 
tesoché l'occhio  era  costantemente  libero  da  ogn'  ingom- 
bro .  g^uesto  picciolo  ed  interrotto  scolo  pel  forellino  qua- 
•si  invisibile  del  sacco  andò  gradatamente  scemando,  e  do- 
po quattro  mesi  scomparve  del  tutto  ,  Di  quest'  ultimo  in- 
cidente potrei  riportare  molte  storie  simili ,  che  tralascici 
per  brevità  ,  ed  anche  perchè  non  servirebbero  punto  ad 
illustrare  maggiormente  le  cose  dette  in  questo  jpropo- 
sito  . 
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OSSIRVAZIONS        ÌX. 

Una  vecchia  contadina  di  cinquanta  cinque  anni  venne' 
collocata  in  questa  scuola  di  chirurgia  pratica  ,  per  essere 
curata  d'un  tumore  molle  e  poco  dolente,  della  grossezza? 
d'  una  pìcciola  noce  ,  che  portava  da  molto  tempo  fra  T  an* 
t^olo  interno  dell'  occhio  destro  ed  il  naso .  Neil'  atto  di 
comprimere  questo  tumore  che  facilmente  cedeva,  vedevas» 
uscire  per  la  corrispondente  narice  una  copia  ben  grande 
di  materia  verdastra  ,  puzzolente  j  ed  alcun  poco  dello  stes-. 
so  viscido  umore  pc' punti   lagrimali  sull'occhio. 

Narrò  la  donna  che  portava  quel  male  da  quìndici  an» 
ni  ,  e  che  aVeva  avuto  principio  da  abbondanza  di  cisp^ 
cui  essa  non  curò  mai  ;  che  il  tumore  le  si  era  aperta 
esternamente  più  volte  con  sollievo,  e  chiuso  nuovamente: 
da  se  j  che  finalmente  da  un  anno,  dopo  molta  gonfiezza.  ) 
di  tutta  la  faccia  e  gravi  dolori  entro  la  radice  del  naso, 
le  era  uscita  con  vantaggio  molta  materia  puzzolente  per 
]a  narice  destra;  ma  che  non  pertanto  il  tumore  lesi  an- 
dava aumentando  ogni  giorno  vieppiù .  Aveva  inoltre 
<TuelIa  donna  i  margini  delle  palpebre  del  lato  destro  ri- 
gidi, induriti,  rossi ,  fungosi  internamente,  e  le  ghiando» 
lette  meibomiane  ingrossate  . 

Piantai  la  punta  del  bistorino  subirò  sotto  il  legamenti 
dei  muscolo  orbicolare ,  e  diressi  lo  stromento  contro  V  uri' 
guis  y  per  indi  discendere  secondo  la  piega  della  palpebra 
inferiore,  e  aprire  il  tumore  per  tutta  la  sua  lunghezza. 
Neil'  atto  dei  taglio  usci  una  quantità  considerevole  di 
materia  marciosa.  Di  contro  alla  incisione  trovai  che  man- 
cava Tosso  unguis  y  e  che  d'intorno  a  quel  luogo  v'erano 
delle  porzioni  d'osso  etmoide  scoperte.  Nella  sede  deli' «»- 
gujs  incontrai  un'  apertura  del  diametro  d'  una  grossa  pen- 
na da  scrivere,  che  conduceva  tosto  nella  destra  narice. 
La  membrana  pituitaria  era  stata  egualmente  corrosa  d' in- 
torno a  quell'apertura.  Adoprai  ogni  diligenza  per  rinve- 
nire il  canale  nasale ,  ma  inutilmente  .  Per  primo  apparec- 
chio adunque  non  feci  altro  che  empire  la  cavità  del 
tLUmore  di  molli  filacele,  e  coprire  le  palpebre  con  cata- 
plasma di  pane  e  latte,  affine  d'ammollire  i  duri  e  rigidi 
margini  delle  medesime. 

Nel  giorno  seguente,  levato  l'apparecchio,  trovai  tutta 


h  superfìcie  interna  della  cavita  del  S3icc&.  convertita  in 
un'  ulcera  fangosa .  Riempii  esattamente  tutta  quella  cavità 
^  di  iìlaccie  molli  ,  intrise  di  linimento  fatto  coi  precipitato 
rosso  e  mucilaggine  di  gomma  arabica .  Ed  affinché  il 
caustico  non  s'  insinuasse  nella  corrispondente  narice,  oc- 
turai  previamente  V  apertura  ivi  rimasta  per  la  mancanza 
deli'  osso  ungais ,  spingendo  alcun  poco  e  ripiegando  entro 
di  essa  apertura,  verso  la  cavità  del  naso,  una  picciola 
sindone  ,  raccomandata  ad  un  filo  cerato  piantato  nel  cen- 
tro della  sindone ,  come  si  pratica  dopo  la  trapanazione 
del  cranio .  Aà  ogni  medicatura  uscirono  dal  vasto  sacco 
lagrimale,  oltre  molta  marcia,  de' pezzi  di  cotenna  larda- 
cea  ,  e  tratto  tratto  delle  picciole  scheggie  d'osso  cariato. 
Ne' luoghi  dove  la  fungosità  dell'ulcera  era  più  rilevata 
che  altrove ,  impiegai  ora  il  precipitato  rosso  in  polvere  , 
ora  onesto  misto  ali' allume,  ora  la  pietra  infernale. 

Questo  trattamento  fa  continuato  per  trenta  giorni  con'- 
secutiyi  assai  vantaggiosamente  i  poiché  in  capo  a  questo 
tempo  l' ulcera  si  fece  di  buon  aspetto  e  granulosa ,  ed 
aveva  una  grande  tendenza  a  restringersi  in  tutta  la  sua 
circonferenza,  unitamente  al  sacco  lagrimale  .  Pei  tratto 
successivo  medicai  V  ulcera  con  RhccÌQ.  asciutte  e  (jualche 
tc'cco  di  pietra  infernale  d' intorno  il  margine  della  larcra 
apertura  che  conduceva  dal  sacco  nella  destra  narice. 

Verso  il  sessantesimo  giorno,  T  ulcerazione  dell'interna, 
cavità  del  sacco  lagrimale  era  del  tutto, cicatrizzata  ,  ed  il 
saceo  stesso  ridotto  presso  a  poco  all'ampiezza  sua  natura- 
le .  Anche  le  palpebre  erano  in  buono  stato ,  mediante 
l'uso  non  mai  intermesso  mattina  e  sera  dell'unguento 
©ttalmico  di  Janin-i  e  l'instillarvi  tre  o  quattro  volte  il 
giorno  il  collirio  vitriolico  .  Fu  allora  che  permisi  alle 
labbra  della  esterna  fenditura  del  sacco ,  già  coperte  di 
cicatrice ,  di  avvicinarsi  e  di  rinserrarsi .  Le  lagrime  quin- 
di passarono  immediatamente  nella  narice  per  l'ampia  via 
aperta  nella  parte  posteriore  del  sacco  per  la  mancanza 
dell'osso  ungiiis,  e  la  donna  uscì  dallo  spedale  perfetta^. 
i[nente  guarita , 


D     4  CL  A- 


f4 


CAPO        lì. 

Dell'  orzajuolc  . 
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JLj  orzaiuolo  non  è ,  propriamente  parlando  ,  che  un  pic- 
ciolo furoncolo  ìì  cjuaic  spunta  sul  margine  delJe  palpe- 
bre, assai   spesso  verso  il   grand' angolo   dcJi' occhio  ; 

Codesto  tumoretto  ,  al  pari  del  furoncolo,  e  d'un  ros- 
so fosco,  assai  infiammato,  e  molto  più  dolente  di  fjuan- 
to  sembra  ch'esser  dovesse,  nvuto  riguardo  alla  sua  pie- 
ciolezza  ;  la  guai  cosa  deriva  in  parte  dalla  gagliardia 
della  infiammazione  da  cui  è  prodotto  ,  in  parte  dalla 
sijuisira  sensibilità  e  tensione  della  cute  che  copre  i  nepi" 
telli  .  (Quindi  e  che  l' crz^jaolo  eccita  spesse  volte  febbre 
e  veglia  nelle  persone  delicate  e  sensibili  j  suppura  con 
difficoltà  ed  imperfettamente,  e  suppurato  eh' eG;li  è,  mo- 
strasi restio  ad  aprirsi  .  - 

Questa  particolare  maniera    d'infiammazione,  che  dir  si 
potrebbe   furoncolare  ,    difierisce    sotto     parecchi     rapporti 
dalla  comune  infiammazione    flemmonosa!. .    Imperciocché  la 
furoncolMre  infiammazione    comincia    dalla  cute,    si  appro- 
fonda gradatamente  nella    cellulare,    e    colpisce,    per  cosi 
dire  ,  di  morte    certo  tratto    più  o  meno  esteso    del  sotto- 
posto tessuto  celluioso  ;  "mentre    la    flemmononA    infiamma- 
zione,  tutt' all' opposto  ,   comincia  dal   tessuto  cellulare  cui 
non  toglie  la  vitalità  ,    ed    indi    si    propaga    esternamente 
alla    cute.    La    furoncclare    infiammazione,    dopo    picciolo 
tratto  s'arresta,  e  forma  un  tumoretto  circoscritto,    duro, 
assai  dolente,    il  «jualc  ,    benché    rilevato    sopra    la    cute, 
jio»    conìicne  entro  di,  se  linfa  coagulabile    stravasata,    at- 
teso eh'  e^li  e  tu^to    pieno    di    cellulosa  mortificata  o  dis- 
organizzata}    quando  al   contrario  l' infiammazione  ^^f»?^;io- 
nesMr  è  disposta  a  propagarsi  estesamente  per  il  tessuto  cel- 
lulare,  entro  i  eaneeiii    del    quale  versa  assiduamente  ur-- 
quantità  considerevole  di   linfa    concrcscibile  che  lo  fa  i  . 
tumidire.  Pel  medesimo  motivo,    cioè    per  essere  il  furo- 
colo  tutto  pieno  di   cellulosa  mortificata   e    disorganizzats 
la  suppurazione  in  esso  non   si  fa ,    o  incompletamente; 
questa  non   mai  nei   centro  del  picciolo     tumore  ,    ma    n. 
confini  di  esso  colle  parti  sane  j    mcxnre    nel    flemmone  I:. 
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suppurazione  Vera  e  completa  sì  forraa  appunto  tieì  cen- 
tro delia  cellulare  i  n  lìs  m  m  ata  ,  la  quale,  uscjita  che  ne 
la  marcia,  spontaneamente  si  stringe  in  se  stessa,  e  ri- 
prende r  azione  ed  abito  suo  naturale .  Nei  serondo  pe- 
riodo del  furoncolo  ,  al  contrario,  la  cute  che  lo  copre, 
si  ulcera  ed  apre  in  uno  o  più  punti ,  pe'  «juali  esce  una 
^roccia  di  sierosità  ;  indi  a  guisa  di  corpo  straniero  sorte 
fuori  c[ucl  pezzetto  di  celluiosa  mortificata  ,  che  formava 
li  corpo  e  la  base  del  tumoretto  ,  dopo  di  che  il  vuoto 
che  ivi  tintane ,  s;  chiude  e  rimargina  in  breve  tempo . 
Tutti  questi  fenomeni,  proprj  e  particolari  delia  in  fin  in- 
muzione  furoncolare  ,  seno  comuni  all' orzajuolo ,  la  natu» 
la  del  quale  conseguentemente  non  differisce  punto  da 
quella  del  furoncolo  .  • 

Per  la  qua!  cosa  la  cura  dell'  orzajuolo  ,  uoh  altrimenti 
che  quella  del  furoncolo ,  allorché  il  tumoretto  occupa  la 
sottoposta  cellulosa,  forma' una  eccezione  alla  regola  ge- 
rierale  ,  che  il  miglior  esito  de'  tumori  infìammatorj  sia 
quello  della  risoluzione  .  Imperciocché  ogni  qual  volta  1' 
infiammazione  furcncòlare  si  e  approfondata  tanto  da  dis- 
organizzare un  pezzetto  di  tessuto  cellulare  ,  la  risoluzio- 
ne del  tumoretto  non  può  in  alcun  modo  effettuarsi ,  ò 
tutt'  al  più  imperfettamente  :  nel  qual  caso  riesce  piutto- 
sto dannosa,  poiché  vi  lascia  sempre  una  porzione  più  o 
ynen  grande  di  tessuto  cellulare  priva  di  vitalità,  la  qua- 
le tosto  o  tardi  dà  occasione  che  si  rinnovi  l' orzajuolo 
ìv^l  luogo  di  prima  ,  ovvero  degenera  in  un  corpetto  du^o 
ed  indolente  che  deforma  il  margine  della  palpebra  . 

La  risoluzione  dell*  orzajuolo  cominciante  può  efFettuirsi 
in  quello  stadio  di  esso,  in  cui  riM£ammazione  non  in- 
teressi propriamente  che  la  cute,  e  non  insieinemente  il 
tessuto  cellulare  sottoposto,  siccome  accade  al  primo  cojn- 
patire  di  questa  malattia ,  nella  qual  circostanza  giovano  i 
repellenti ,  sopra  tutto  il  freddo  portato  replicatamentc 
sul  punto  del  m.argine  della  palpebra  che  comincia  a  ros- 
♦eggiare  ;  e  ciò  mediante  qualche  appropriato  pezzo  di 
metallo,  come  l'estremità  d'una  chiave,  una  moneta  e  si- 
mili, segnatamente  poi  il  diaccio.  Ma  se  1' orzajuolo  ha' 
nk  interessata  e,  disorganizzata  una  porzioncella  del  tes- 
ato cellulare  sottoposto  ,  ogni  topico  repellerne  è  assolu- 
tamente iflutile  ,  anzi  dannoso  j    e  conviene    che  il  malato- 
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»bbia  ricorso    sollecitamente    a'  locali  tjmedj    mollitivl    ecl 

ano;! ini  . 

Perciò  in  questo  secondo  stadio  della  malattìa,  si  copre 
insieme  colla  palpebra  i'  orzajuolo  con  un  cataplasma  tie- 
pido ,  fatto  o  colla  midolla  Idi  pane  bollita  nel  latte  re- 
cente j  cui  si  aggiiir.gc  un  poco  dì  zafferano ,  ovvero  con 
quello  di  polpa  di  mele  catte,  che  rinnovasi  ogni  due  o- 
re,  e  più  spesso  ancora  nella  fredda  stc?gione. 

Tosto  che  sulla  parte  più  acuminata  deli'  orzajuolo  com- 
patirà un  punto  bianco,  non  si  aiFrecccrà  il  chirurgo  di 
pungerlo  ,  per  d^r  esito  a  quella  piccìoiissima  quantità  di 
siero  marcioso  che  trovasi  fra  la  cute  e  la  porzione  dì 
sottoposta  cellulosa  mal  affetta  e  disor8;anizzara .  Gioverà 
anzi  eh'  egli  aspetti  che  la  cute  sì  assottigli  vieppiù  in- 
torno quel  punto  biancastro  j  che  screpoli  e  si  apra  ba- 
stantemente da  se,  per  dar  uscita  facile,  non  solo  a  quel 
poco  di  siero  marcioso,  ma  insien?cmente  a  tutta  la  por- 
zionceila  di  cellulosa  corrotta  ,  che  formava  la  principal 
parte  del  tumoretto  .  La  quale  se  tarderà  troppo  ad  uscire 
per  r  apertura  anzidetta ,  ii  chirurgo ,  compressa  dolce- 
mente la  palpebra  in  vicinanza  della  base  del  picciolo  tu- 
more ,  la  spremerà  fuori  forzatamente,  e  d'indi  in  poi 
scompariranno  tutt' i  sintomi  della/ malattia  ,  ed  il  vuoto 
ivi  lasciato  dalla  cellulosa  putrefatta  ,  e  che  formava  il 
centro  del  tumoretto,  si  troverà  dei  tutto  chiuso  e  rimar- 
ginato venti  quattr'  ore  dopo  . 

Qualche  volta,  sebben  di  rado,  accade  che  codesto  pro- 
cesso operativo  della  natura  ,  diretto  a  separare  la  porzion- 
ceila  mortificata  di  cellulare  dalla  sana,  non  si  fa  che  in- 
completamente;  eh' è  quanto  dire,  rimr^ne  ancora- nel  fon- 
do di  quella  fossetta  un  qualche  ritaglio  di  cellulare  gial- 
liccia ,  disorganizzata,  che  vi  sta  come  abbarbicato-^  ed 
impedisce  la  completa  guarigione  di  quel  tubercoletto .  In 
queste  circostanze  ,  nelle  quali  poco  o  nulla  giova  V  ulte- 
riore applicazione  é.QÌ  cataplasma  mollitivo,  il  chirurgo 
coir  apice  d'  un  pennellino  bagnato  di  spirito  di  vitriuolo 
penetrerà  per  entro  il  tubercoletto,  e  ne  toccherà  la  base 
una  o  più  volte,  £nchc  anche  quel  rimasuglio  di  tessuto 
cellulare,  privato  di  vita^  venga  completamente  disgiunto 
d»!  sano ,  e  fuori  espulso .  Dopo  questo ,  la  picciola  cavi- 
tà che  ivi  rimane?  si  chiuderà    ben    presto.    Tutt' al  più 
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dopo  guarito  r  orzaj nolo,  se  la  palpebra  sulla  quale  rji 
siedeva  ,  rimarrà  alcun  poco  tumida  ed  edematosa  ,  si  ri- 
medierà  in  breve  tempo  anche  a  questo  incomodo ,  me#^ 
diante  1'  applicazione  dell'  accjua  vegeto-minerale  avvalorata 
con   alcun   poco  di  spirito  di  vino . 

Vi  hanno  delle  persone  le  quali  sono  frequentemente 
molestate  da  questa  malattia  .  Ciò  deriva  il  più  delle  vol-r 
te  da  zavorre  delle  prime  strade ,  siccome  avvenir  suole 
in  quelli  che  vivono  di  cibi  acri  ed  irritanti ,  e  clie  abu- 
sano di  liquori  forti .  Codesti  soggetti  osserveranno  una 
regola  di  vitto  migliore  di  quella  che  hanno  praticata 
fino  allora,  e  faranno  uso  tratto  tratto  d'una  libbra  di 
decotto  di  radice  di  gramigna,  o  di  siero  depurato  con 
entro  un  grana^ài  tartaro  emetico,  da  prendersi  a  rifratte 
dosi  ;  e  ciò  principalmente  quando  si  manifesteranno  ià 
essi 'de' segnali  di  crudità  nello  stomaco.  Localmente  poi, 
a  titolo  di  preservativo ,  s' instilleranno  negli  occhi,  e 
si  laveranno  le  palpebre  una  volta  al  giorno  col  CQÌlirÌQ 
YÌtriplico . 

CAPO      iir, 

De'  tPi'mori   cistici  delle  p^Jpebtee  , 


Oi  formano  assai  frequentemente  de'  tumori  cistici  nelle 
palpebre  .  V*  è  chi  pretende  accadere  ciò  più  spesso  nelle 
palpebre  che  in  qualunque  altra  parte  del  corpo  ,  a  moti- 
vo che  le  palpebre  si  trovano  più  abboud-intemente  che 
le  altre  parti,  fornite  di  ghiandolette  sebacee,  siccome 
sono  quelle  di  Meibomìo ,  dall'incremento  non  naturale  di 
alcuna  delle  quali  presume  taluno  doversi  ripetere  l'origi- 
ne di  codesti  tumoretti  follicolari . 

Lascio  volentieri  da  parte  una  tale  discussione,  siccome 
di  nessun  vantagf^^io  per  la  pratica  ,  e  mi  limito  soltanto 
ad  osservare  che  le  ghiandolette  di  Meih&mio  occupano  i 
margini  delle  palpebre  ,  mentre  i  tumoretti  cistici  compa- 
riscono con  meno  in  questa  sede ,  che  ne'  diversi  altri 
punti  delle  medesime  palpebre ,  ove  non  esistono  le  anzi- 
dette ghiandolette  i  e  che  d'altronde  egli  è  dimostrato  che 
i  tumori  follicolari  traggono  origine  egualmente   da  code- 


sti  corpetti:  ghiandolari,  t\it  dalle  vescichette  del  tessuto 
cellulare  . 

I  tumori  cistici  delle  palpebre ,  ne'  loro  principj ,  non 
sono  più  grandi  d'  un  grano  di  miglio  o  d*  una  lentie-' 
chia ,  e  se  non  doj)o  molto  tempo  pervengono  ad  eguar 
«rliare  in  grossezza  una  fava  e  qualche  volta  una  nocciuo- 
ia  .  Essi  ordinaiiamente  non  eccitano  dolore ,  ma  apporta- 
no soltanto  (jualche  molestia,  allorché  pervenuti  a  consi- 
derevole grossezza  ,  impediscono  il  libero  movimento  delle 
palpebre,  le  tengono  abbassate  parzialmente,  o  compri- 
mono il   globo  dell'  occhio  . 

Per  quanto  a  me  consta  da  «umerose  osservazioni  intor- 
no la  sede  di  questi  tumoretti  ,  sino  da'  loro  principj  ,  e- 
glino  il  più  delie  volte  sono  meno  coperti  dalia  membra- 
na interna  delle  palpebre  che  da'  tegumenti  e  dalle  fibre 
muscolari  delle  palpebre  medesime;  di  maniera  che  nella 
faccia  interiia  delie  palpebre  questi  si  trovano  per  lo  più 
cosi  superficiali  colla  loro  base,  che,  arrovesciate  le  pal- 
pebre medesime ,  si  vedono  gli  stessi  tumoretti ,  per  così 
dire,  a  nudo,  e  scorgesi  trasparire  il  loro  follicolo  o;ìal- 
liccio  attraverso  la  tenue  membrana  interna  delle  palpe- 
bre ,   che  ivi  li   ricopre  . 

Per  quanti  tentativi  io  abbia  fatto  ad  oggetto  di  otte- 
nere la  risoluzione  di  questi  tumoretti  cistici  al  primo  lo- 
ro apparire ,  atloprando  ora  il  rimedio  tanto  commendato 
dal  Morgagni  (  s  )  ,  consistente  neli'  acqua  della  regina  ,  o 
quella  di  fiori  di  sambuco  con  mediocre  dose  di  spiritò 
di  sale  ammoniaco,  talché  non  eccitasse  nessun  ardore  o 
molestia  alla  cute  della  palpebra ,  ora  i  topici  gommosi 
risolventi ,  e  le  stesse  frizioni  mercuriali  locali  ;  tutto  è 
stato  inutile  ,  e  sono  ornai  convinto  che  il  solo  mezzo  cu- 
rativo,  veramente  efficace,  di  questa  malattia  ,  specialmen- 
te quando  sussiste  da  parecchi  me^j ,  sia  T  estirpazione  del 
tumoretto  per  mezzo  del  taglio. 

E  siccome  codesti  "tubercoli  follicolari  sono  il  più  delle 
volte  assai  più  superficiali  nella  faccia  interna  delle  palpe- 
bre ,  che  nella  esterna;  così  autorizzato  dalla  osservazione 
e  dalla  sperienza ,  sono  di  parere  che  nel  maggior  nume- 
ro 
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ro  de'  casi  ,  il  miglior  metodo  di  curare  colla  mano  code^ 
iti  tumorctti  sia  (jiielio  di  reciderli  ed  <f$trarii  per  la  fac- 
cia" interna  delle  palpebre  j  checché  sia  stato  detto  in  con- 
trario anco  rccenremente  da  uomini  di  grande  e  meritata 
liputazione  in  chirurgia.  Imperciocché,  estraendo  il  cor- 
petto foliicolato  per  l' interna  faccia  delle  palpebre ,  l' in- 
cisione che  a  tal  uopo  si  richiede  ,  è  del  tutto  superficia- 
le ;  facile  la  separazione  del  follicolo  dalle  parti  circom- 
poste  ;  di  nessun  momento  la  cura  consecutiva  :  e  dopo  V 
operazione  non  rimane  su'  tegumenti  delle  palpebre  il 
più  picciolo  Ycstigiò  della  pregressa  malattia,  q  della  sof- 
ferta operazione  . 

La  sola  eccezione  di  qualche  rimarco  ,  che  alcuno  po- 
trebbe fare  a  questo  metodo  curativo,  si  è  quella  del  ca- 
so in  cui  il  tumoretto  cistico  fosse  situato  in  modo  sul!' 
una  o  l'altra  palpebra,  che  questa  non  potesse  essere  ar- 
rovesciata quanto  si  richiede  per  esporre  la  base  del  tu- 
niorc  ,  e  reciderlo  in  tutta  la  sua  estensione  ;  siccome  avr 
viene  allorquando  il  tumoretto  è  collocato  subito  dopo  la 
commessura  esterna  dcìÌQ  palpebre,  o  tosto  dietro  dell'in- 
terna ,  sicché  si  estenda  sotto  l' arco  dell'  orbita ,  coma 
mi  è  accaduto  più  d'  una  volta  di  osservare . 

Ed  è  memorabile  a  questo  proposito  la  storia    d'  un  tu-, 
more  cistico,  situato  profondamente  nell'orbita,    stato  cu- 
rato da'  chirurgi   BrcKfìeld  ed  Ingram  .  Questo  tumore  ,  doi 
pò  aver  cagionato  per  parecchi    anni    al  malato    de'  dolori 
nel  fondo  dell'  orbita  ,  diminuzione  di  vista ,    indi  perfet-. 
ta  cecità,  pervenne  in   line  a  cacciare  il  globo  dell'occhio 
fuori  dell*  orbita  ,   rovesciandone    la    palpebra    inferiore  .   I 
nominati  chirurgi,  tasteggiando  col  dito  d' intorno  il  pro- 
truso  globo    dell'  occhio  ,    vi  sentirono    nel    lato  esterno  e 
nel  basso  una    fluttuazione    che    giudicarono    prodotta    da 
un  tumore   contenuto    in   una    cistidci    e  fu  deciso    che  sì 
dovesse  aprire  .   A  tal'  effetto  Bromfield  ordinò  che   si   spin- 
gesse insù  ,  quanto  più  era  possibile  ,    la  palpebra  inferio-. 
le ,  e  si   tenesse  ben  ferma  in  quella    posizione .    Ciò    fat" 
to ,  egli  penetro  con    un    bistorino    attraverso    i  regumen- 
ù  ,  secondo  il  margine  inferiore  dell'  orbita  ,    fin'  al    di  là 
Iella  congiuntiva,  e  per  tanto  tratto    da  poter    introdurre 
il  dito  di  là  del  globo  dell'occhio,  e  precisamente  fin' al- 
ia sede  della  cistide .   Dietro  la  guida  del  dito,  l'operato- 
re 


ti£  perforò  ìa  cistide ,  e  né  uscì  un  liquore  pellucido  n?l» 
la.  «juantità  da  empire  un  picciolo  bicchiere  da  vino.  Fat- 
ta un  po'  di  pausa ,  Bromjleld  tirò  a  se ,  mediante  due 
uncinetti ,  la  cistide  vuota ,  la  recise  y  ed  empi  la  ferita 
di  molli  filacele .  Nelle  prime  14.  ore  il  capo  ed  il  collo 
sì  ^;onfiaropio  enormemente  .  Questo  accidente  si  calmò 
sotto  V  uso  de'  riraedj  Interni  antifloelstici  e  della  blanda 
locale  medicatura  .  La  piaga  in  meno  d'  un  mese  si  cica- 
triizzò  .  Successivamente  la  palpebra  inferiore  risali  al  suo 
posto  naturile,  ed  il  globo  dell'occhio  si  ritirò  nell' or- 
bita .  Brc:r.field  soggiunge  che  cinque  mesi  dopo,  avendo 
avuto  occasione  di  rivedere  il  soggetto  di  cui  si  parla  y 
trovò  ch'egli  distingueva  coli' occhio,  stato  sì  gravemente 
aifcttPj  la  luce  risplendente  dalle  tenebre.  Medicai  observi 
and  inq^Hirics  "joL  IV.  fag.    175. 

Una  osse^:vazione  simile  a  questa  leggesi  nel  trattato 
delle  malattie  degli  occhi  di  Smnt-Fves  cap.  XXI.  ,  sot- 
to il  titolo  :  Operazione  d' nn  tumore  particolare  nella  cas-^ 
4rf   delV  occhio , 

Ma  questi  tumori  cìstici  sono  piuttosto  da  riguardarsi 
come  delle  parti  vicine  alle  palpebre,  che  delle  palpebre 
stessei  e  quand' anco  sì  volesse  classificarli  fra  i  secondi, 
questi  casi  particolari  non  isminuiscono  punto  la  giu- 
sta applicazione  ed  utilità  del  jnetodo  curativo  teste  sta- 
bilito . 

Supposto  adunque  che  11  tumorerto  cistico  occupi  la 
palpebra  superiore;  collocato  il  mab^ó  a  sedere  col  capo 
l>ene  appoggiato,  un  abile  ajutan-te  situato  dietro  al  ma- 
Iato,  o  lateralmente,  gli  arrovescicrà  la  palpebra  superio 
re  j  in  maniera  che  avendo  esso  appoggiato  l' apice  del 
dito  ìndice  di  una  mano  sul  tumoretto  ,  e  l' indice  delf 
altra  coperto  d*  un  sortii  pannolino  sul  margine  rovesciar» 
delia  palpebra,  il  follicolo  faccia  il  maggiore  possibile  ri- 
salto dalla  parte  della  membrana  interna  della  palpebra  . 
il  chirurgo ,  stando  in  piedi  avanti  il  malato  ,  fenderà 
con  una  lancetta  o  con  un  picciolo  bistorino  a  taglio  con- 
vesso {t)j  con  mano  sospesa,  la  sottile  membrana  inter- 
na della  palpebra ,  sovrapposta  al  follicolo ,  nella  direzio- 
ne 
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;_  del  hepitelio ,  è  per  ta,nta  estensione  che  basti  pcrciie' 
al  tumoretto  n'  esca  con  facilità ,  e  protuberi  fuori  ed  al 
di  qua  della  membrana  interna  della  palpebra  :  indi ,  af- 
ferrato il  follicolo  colie  mollette  (u  )  o  con  picciolo  un- 
cino ,  lo  solleverà  e  lo  scioglierà  Completamente  dalle  par- 
ti ad  esso  vicine,  recidendone  tutti  gli  attacchi  col  me- 
desimo coltellino  o  con  un  colpo  di  forbici  a  cucchia- 
io (  x)  .  Ciò  fatto  i  riporrà  la  palpebra  superiore  al  suo 
posto,  e  la  coprirà  d'un  piumacciuolo  bagnato  nell'acqua 
veo-eto-mincrale,   sostenuto  dalla  fascia  monocolo. 

Occupatìdo  il  tumoretto  cistico  la  palpebra  inferiore  ,  V 
aiutante  si  posterà  innanzi  al  malato  ,  ed  il  chirurgo  po- 
steriormente o  lateralmente ,  come  più  gli  tornerà  como- 
do i  e  procederà  all'  operazione  nel  modo  sopra  esposto . 
Trattandosi  di  bambini,  sia  che  si  debba  operare  sulla 
palpebra  superiore  o  sulla  inferiore  ,  nessuna  collocazione 
di  essi  riesce  più  opportuna  quanto  quella  di  stenderli  so- 
pra una  tavola  di  conveniente  altezza  ,  col  capo  sollevata 
da  un  guanciale ,  nelle  mani  e  ne'  piedi  tenuti  fermi  da 
esperti  assistenti  . 

In  mancanza  d'  abile  ajutante  ,  il  chirurgo  eseguirà  V 
operazione  nella  seguente  maniera  .  Rovescierà  egli  mede- 
simo s0pra  la  punta  dell'  indice  della  sua  mano  sinistla 
la  palpebra  da  operarsi ,  ed  appoggierà  V  estremità  ciet 
pollice  della  stessa  mano  sul  margine  rovesciato  della  me- 
desima palpebra ,  per  assicurarsi  ben  bene  della  presa  e 
procurare  a  un  tempo  stesso  che  la  base  o  radice  del  fol- 
licolo protuberi ,  quanto  più  fìa  possibile  j  dalla  faccia  in-^ 
terna  della  palpebra  ;  Itidi  colla  destra  armata  cU  una  lan- 
cetta o  del  picciolo  bistorino  a  taglio  convesso ,  inciderà 
sopra  il  tumoretto  leggiermente  la  niémbrana  interna  del- 
la palpebra ,  nella  direzione  da  un  canto  all'  altro  dell' 
occhio;  poi  colla  punta  della  lancetta  o  del  coltellino, 
insinuata  obliquamente  fra  il  follicolo  ^  la  membrana  in- 
terna della  palpebra ,  staccherà  in  giro  il  tumoretto  da 
tutte  le  sue  aderenze.  Fatto  questo,  colf  apice  del  dito 
indice  della  sua  mano  sinistra,  eia  posto  sia  4a  principio 
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dietro  il  tumotetto,  piemeri  q^uel  tubercolo,  sicché  la.  cU 
sddc  del  medesimo  esca  completamente  fuori  della  fendi- 
tura /atta  nella  membrana  interna  della  palpebra  che  lo 
rico.priva ,  e  si  sollevi  per  la  massima  parte ^  di  se  sopra 
di  essa.  Allora ,  deposto  i\  coìtelimo  ,  e  dato  di  piglio' 
alle  foibici  a  ciicchiajo ,  comprenderà  con  c^iiestc  la  base 
del  follicolo,  e  d'un  colpo  'o  siacclierà  onninamente- dai 
lebto  delle  sae  attaccature,  e  costo  riporrà  la.  palpebra  al 
Sdo  luogo. 

Impietrando  il  descritto  metodo  di  estirpare  i  tumoretti 
cistiti  delie  palpebre ,  non  e  punto  necessario  di  scrupo- 
leggiare sulla  separazione  delle-  più  minute  particelle  del- 
la, cistide  ,  allorquanda  essa  si  apre  o  screpola  sotto  l' o- 
perazioae .  Imperciocché ,  levato  via  il  follicolo  per  U 
massima  parte,  e  riposta  la  palpebra  a  suo  luogo,  le  la- 
grime (  trattandosi  sopra  tutto  della  palpebra  inferiore  ) 
entrano  a  riempire  la  vacuità  lasciata  dil  tumorctto ,  e 
soa  <{uindi  d' impedimento  perche  le  labbra  della  fenditu- 
ra ngn  si  riuniscano  per  prima  intenzione .  Per  la  guai 
cosa  5  subentrando  il  processo  suppurativo  della  piaghct- 
ta ,  ottiensi  ,  senza  l>isogn,o  d' impiegare  altro  mezzo  (jua- 
lunque  ,  che  le  picciole  particelle  di  follicolo,  per  avven-. 
tura  rimaste  addietro  ed  ancor  inerenti  al  fondo  dell'  ul- 
ceretca ,  siano  successivamente  fuse  ed  espulse  unitamente 
alla  materia  della  suppurazione.  Ad  ogni  modo,  se  code- 
sto processo  operativo  della  natura  sembrerà  troppo  lento ;^ 
o  tarderanno  i  tegumenti  ad  abbassarsi  e  restringersi  ,  a, 
Rìotivo  della  troppo  yaiida  distensione  da  essi  sofferta  du^ 
rante  la  malattia ,  si  «accelererà  la  guarigione  col  rovc-, 
sciare  la  palpebra  e  toccare  colla  pietra  infernale  il  fondo, 
della  cavità  lasciata  dal  follicolo  ,  avendo  cura  di  lavare, 
subito  r  occhio  con  latte  recentemente  spremuto  .  Il  più 
delle  volte  però  non  v'  è  bisogno  d' un  tale  spedientc  , 
poiché  d' ordinario  il  quarto  giorno  dopo  l' operazione 
sparisce  esternamente  ogni  più  picciolo  vestigio  di  turno-, 
le,  e  rovesciando  la  palpebra  operata,,  si  trova  il  luogo, 
della  incisione  coperto  di  suppurazione  mucosa  i  assai  av 
vicinJ^to  il  fondo  della  picciola  cavità  alla  superfìcie  in- 
terna della  palpebra  ;  e  questo  in  ottava  giornata  perfet- 
tamente chiuso  e  cicatrizzato  . 

Trovo  stranissimo  che  alcuni    de'  più    rinomati   scrittori 
f.  di 
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di  cKlrargici  de*  nostri  giorni  si  mostrino  taftto  contrai]  o 
questo  metodo  di  estirpare  i  tumoretti  cistici  delle  palpe- 
bre ,  mentr'  essi  insegnano  che  simili  tumoretti  follicola- 
ri j  allorché  occupano  la  guancia ,  si  devono  recidere  ed 
estirpare  per  la  parte  interna  della  bocca,  tanto  per  evi- 
tare r  offesa  esterna  del  condotto  stenoniano  ,  quanto  per- 
chè ,  secondo  le  osservazioni  loro ,  guariscono  con  assai 
più  di  prontezza  codesti  tumoretti ,  cjuando  vengono  a- 
petti  in  bocca  ,  che  (juando  sono  incisi  esternamente  .  Lo 
stesso  vantaggio  di  pronta  guarigione  si  ha  appunto  dalla 
recisione  de'  tumoretti  cistici  delle  palpebre  nella  faccia 
interna  delle  medesime;  lo  che  ne  autorizza  maggiormen- 
te la  pratica  5  e  ciò  tanto  più  che  dessa  è  della  più  faci- 
le esecuzione  . 

Finirò  que>;to  capitolo  coli' aggiungere  alcune  parole  re» 
lativamentc  ad  una  particolare  specie  di  tumoretto  cistico 
delle  palpebre  ,  che  sotto  alcuni  rapporti  differisce  nota- 
bilmente da  quelli  de*  quali  ho  parlato  fin*  ora  ,  e;  che 
non  infrequentemente  s' incontra  nella  pratica  .  Q^uesco  è  un 
tabercoletto  duro  che  non  addolora  ,  della  grossezza  ordi- 
nariamente poco  più  d'  un  grano  di  miglio  ,  che  si  alz^ 
precisamente  sopra  qualche  punto  del  marcine  delle  pal- 
pebre fra  le  ciglia  ,  ed  ha  un  colore  biancastro  simile  a 
quello  del  bianco  d'  uovo  cotto  .  Codesto  tubercoletto , 
quand' è  di  vecchia  origine,  contiene  entro  di  se  una  so- 
stanza appunto  simile  a  quella  del  bianca  d'uovo  cotto, 
ed  è  coperto  soltanto  da  una  tenuissima  cute  e  trasparen- 
te ,  unita  strettamente  alla  densa  materia  contenuta  nel  tu- 
bercolo .  M.  Aurelio  Severino  {y )  e  quegli  che  sopra  o- 
gn'  altro  ha  descritta  diligentemente  questa  malattia .  Fa 
egli  menzione  tubarceli  cujusd^m  exiguì  in  clivo  p^lfebrsi 
ciliari  nascentis  i  OJ*  se  cuin  pilis  oblique  profcrentls  ;  quod 
magnitudine  ,  duritieque  milii  sementulam  refert ,  si  tan- 
tummodo  jlft,vu,m  hujus  color em  in  exquisitum  albor^m'  in- 
telhgAS  mutatum  .  — >  Corficulam  duriorem  ,  ac  ferme  cor- 
neolam  buie  tuberculo  adverti  j  usque  adeo  ut  medie :z?nsii*is 
acerrimis  ,    ìdest    liq^idis    causticis  ,  tentatum ,    nnUam  vel 

E  .  ta- 
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iacius ,  vel  coloris  wutatioKem  senserit .  »—  Contlnet:    rnslle- 
culd'tn  charts,  homhìcin&  madidóL  sÌ7nilem  portiunculam . 

Avuto  riguardo  alla  sède  di  questo  tumorctto  ^  precisa- 
iiìcnte  sul  margine  delle  palpebre  ;  alla  sommi  sottigliezza 
della  cute  che  lo  copre,  non  che  alla  picciolezza  dello 
stesso  tubercolo  ,  ed  alia  durexza  della  materia  che  contie- 
ne ,  giova  reciderlo  nella  faccia  esterna  delle  palpebre. 
La  qual  cosa  si  eseguisce  facilmente ,  comprendendolo  e- 
sattamente  nella  base  colle  forbici  a  cucchiajo ,  OTvero 
trapassandolo  nella  radice  colla  punta  d'  una  lancetta  ,  sic- 
ché tutto  il  tubercolctto  ne  Tenga  separato  rasente  il 
margine  della  palpebra.  Asciugato  il  sangue,  sì  copre  il 
punto  della  recisione  con  un  pezzetto  di  taffetà  d'  Inghil- 
terra. Nel  giorno  appresso  si  tacca  la  piaghetta  colla 
pietra  infernale  ,  e  si  abbandona  il  restante  della  cura  al- 
la natura.  Al  cadere  dell'escara,  trovasi  formata  la  cica- 
trice. 

Osservazione     X. 

Una  bambina  di  cinque  anni  ,  nobile  pavese ,  portava 
da  un  anno  e  mezzo  sulla  palpebra  supcriore  destra  un. 
tuuioretto  ci:tico  della  grossezza  d'un   pisello. 

Per  farne  l'  estirpazione  ,  collocai  la  picciola  malata  su- 
pina sopra  una  tavola  di  conveniente  altezza  ,  colla  testa 
appoggiata  sopra  un  guanciale,  e  colle  braccia  e  gambe 
tenute  ferme  da  due  inservienti. 

Ordinai  all'  ajutante  posto  dietro  il  capo  della  bambina 
di  arrovesciarle  la  palpebra  superiore  destra  ,  coHocanda  V 
apice  del  dito  indice  della  di  lui  mano  sinistra  contro  i 
tegumenti  ed  il  tumorecto ,  ed  un  dito  della  mano  de- 
stra, coperto  d'un  pannolino  finissimo,  sul  margine  ro-, 
vcsciato  della  medesima  palpebra  . 

Postomi  lateralmente  alla  malata  ,  tagliai  con  mano  so" 
spesa  longitudinalmente  la  membrana  interna  della  palpe-  | 
hra  nella  sede  in  cui  copriva  la  base  del  tumoretto ,  che 
si  distingueva  pel  suo  colortf  gialliccio  j  ed  uscì  tosto  fuo-  ' 
ri  per  quella  fenditura  eh' era  poco  più  di  tre  linee,  qua-  ■ 
si  tutto  il  coperto  follicolare  che  presi  colle  pinzette  :  e  ; 
sollevatolo  ,  lo  staccai  per  ogni  dove  esattamente .  Ripo- 
sta quindi  la  palpebra  superiore  al  suo  luogo ,  vi  sovrap- 
posi 
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posi  un    piamaccìiioio  bagnato  neii  accjua  vegeto-mincraie ?^ 
ed    una    fascia  contentiva . 

La  bambina  che  aveva  dato  nelle  smanie,  si  acchetò, 
e  prese  sonno  cjuasi  subito  .  Ne'  tre  giorni  consecutivi  le 
si  gonfiò  ed  infiammò  alcun  poco  la  palpebra  supcriore  „ 
Le  feci  applicare  sopra  un  sacchétto  d'  erbe  moliitive 
bollire  nel  latte,  e  la  bambina  se  la  passò  sempre  alzata 
secondo  il  suo  solito  e  di  buon  umore  .  Nei  stttimo  gior- 
no la  palpebra  superiore  destra  non  era  più  tuniida  dello 
stato  naturale  ,  ed  arrovesciatala  dolcemente  ,  trovai  la 
picciola  piaghetta  affatto  chiusa  e  rimarginata,  ne  suU' e- 
sccrno  della  palpebra  v'  era  più  alcun  vestigio  delia  md- 
lattia  . 

Osservazione     XL 

Il  sienor  Luii^i  Gozzani  novarese  >  studente  di  medicina 
in  questa  Università  ,  desideroso  di  liberarsi  dall'  incomo- 
do e  dalla  deformità  che  gli  cagionava  un  tumoretto  ci- 
stico della  grossezza  quasi  ci'  una  fava ,  che  gii  occupava 
la  palpebra  supcriore  sinistra  ,  si  sottopose  alia  operazione 
in  presenza  di  molti  suoi  compagni  studenti  di  medicina 
e  chirurgia  . 

Posto  a  sedere,  ed  arrovesciatagli  la  palpebra  superiore 
sopra  r  estremità  dell'  indice  delia  mia  mano  sinistra  ,  e 
ritenuta  in  quella  positura  colla  punta  del  pollice  delia 
stessa  mano  ,  applicata  sul  margine  rovesciato  della  mede- 
sima palpebra ,  feci  colla  destra ,  armata  d'  una  lancetta , 
una  incisione  sulla  membrana  interna  della  palpebra  ,  per 
tutto  quel  tratto  che  copriva  la  base  o  radice  del  turno- 
retto  follicolare  gialliccio  s  e  portata  in  giro  la  punta  dei- 
la  lancetta  fra  il  follicolo  e  la  membrana  interna  della 
palpebra,  isolai  intieramente  il  tumoretto  medesimo  j  indi 
coir  apice  del  dito  indice  della  mia  mano  sinistra,  com- 
presso maggiormente  il  tubercolo,  lo  feci  spuntar  fuori 
quasi  tutto  dalla  fenditura  praticata  nella  membrana  inter- 
na della  palpebra;  e  compreso  poi  nel  basso  colle  lorhìci 
a  cucchiajo  ,  lo.  staccai  tutto  d'un  colpo,  e  riposi  la  pal- 
pebra  a  suo  luogo  . 

Il  malato  disse  che    il    dolore    prodotto    dalla  incisione 
ci"3?  stato  di    poco    momento,    e    non    maggiore    di  quello 
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^he  occasiona  un  salasso .  Ne'  due  giorni  consccutìrì  s* 
intumidì  e  s' infiammò  leggiermente  la  palpebra  operata  , 
$ulla  quale  furono  applicati  i  sacchetti  deli'  erbe  molliti- 
ye  .  Nel  quinto  giorno  il  soggetto  di  cui  si  parla  ,  si 
trovò  del  tutto  guarito  ,  senza  che  si  potesse  distinguere 
quale  delle  due  palpebre  superiori  fosse  stata  occupata  dal 
tumorctto  cistico  ;  e  nel  settimo  giorno  dall'  operazione 
tornò  a  frequentare  le  scuole ,  come  faceva  prima  . 

Osservazione     XII. 

Una  povera  donna  di  40.  anni  si  presentò  alla  scuoU 
pratica  per  consultarmi  sopra  un  tumore  cistico  della  gros- 
sezza dell'apice  d'un  dito,  ch'essa  portava  da  parecchi 
anni  sulla  palpebra  supcriore  sinistra  verso  T' angolo  ester- 
no ,  e  che  da  alcune  settimane  le  cagionava  un  insolito, 
senso  di  peso,  e  le  impediva  di  aprire  bastantemente  V 
occhio.  Le  proposi  l'operazione  ch'essa  accettò;  ma  per 
alcuni  suoi  particolari  motivi  ricusò  di  rimanere  nello  spe- 
dale per  la  cura  consecutiva  ,  proponendosi  d'  eseguire  al- 
trove quanto  le  avessi  ordinato  . 

Posta  a  sedere ,  ed  arrovesciatale  coli'  indice  e  pollice 
^ella  mia  mano  sinistra  la  palpebra  superiore,  tenendo 
fermo  1'  apice  del  mio  indice  sinistro  contro  il  tumore  , 
perchè  facesse  il  maggiore  possibile  risalto  verso  la  nienif^ 
brana  interna  delia  palpebra,  colla  destra  munita  del  col- 
tellino a  taglio  convesso  tagliai  leggiermente  1'  anzidetta 
jnembrana  interna  sopta  la  base  del  tumore,  dalla  quale 
fenditura  spuntò  fuori  tosto  il  follicolo,  ch'ebbi  cura  di 
staccare  dalle  parti  vicine  ,  portando  in  giro  la  punta  del 
coltellino,  insinuata  obliquamente  fra  lo  stesso  follicolo  e 
la  membrana  interna  della  palpebra  -,  indi  colla  forbice  a 
cucchiajo,  abbracciato  il  tumore  quanto  più  vicino  potei 
alla  sostanza  della  palpebra  ,  lo  levai  d'  un  colpo  .  Ciò 
fatto  ,  riposi  la  palpebra  al  suo  luogo  ,  e  coperta  questa 
d' un  piumacciuolo  asciutto  e  d'  una  benda  ,  la  malata  se 
ne  ritornò  alla  sua  casa  . 

Inutilmente  aspettai  una  settimana,  lusingandomi  che 
l'inferma  avrebbe  dato  contezza  di  se  i  e  per  ultimo  ri- 
cercata ,  comparve  perfettamente  o-uarita .  Interrogata  qua- 
li incomodi  aveva  sofferto  dopo  V  operazione  ,  rispose  :  neSr 

suno  3 


Suno ,  ad  eccezione  d' nn  po'  di  gonliez'ta  è  d' infiammi- 
zione  della  palpebra  operata  ne'  primi  tre  giorni  ;  la  qua- 
le però  non  le  aveva  impedito  di  attendere    alle    domesci= 

che  sue  faccende  .  ; 

Osservazione     XÌIÌ. 

Neil'  atto  di  fendere  la  membrana  interna  della  palpe- 
bra per  estirpare  un  tumoretto  cistico  delia  grossezza  po- 
co pili  d'  un  pisello ,  situato  nella  palpebra  inferiore  d' 
tin  fanciullo  di  dieci  arini,.^ni  venne  aperto  insiememente 
il  follicolo  :  dal  quale  uscì  gu'auto  eravi  di  contenuto  , 
cioè  alcun  poco  di  sostanza  lattici  nosa  concreta  .  Presi  cjuà 
é  la  eolie  moilerte  il  follicolo ,  prima  sciolto  alla  meglio 
dalle  sue  aderenze  colle  parti  vicine  5  ma  desso  si  spappo° 
lava  ,  né  potei  in  verun  modo  snicchiarlo  con  tanto  di  e= 
sattczza ,  né  rescinderlo  colle  forbici  a  cucchiajo  rasente  li 
sostanza  della  palpebra  ,  sicché  non  rimanessero  delle  pie- 
ciole  particelle  di  esso  follicolo  inerenti  al  fondo  ed  a' 
lati,  di  quel  vuoto.  Non  pertanto,  dopo  aver  levato  altresì 
colle  forbici  una  picciola  porzione  de'margiaii  della  fendi- 
tura fatta  nella  m.embrana.  interna  della  palpebra  5  riposi 
la  palpebra  stessa  al  suo  luogo  , 

Ne'  due  primi  giorni  la  palpebra  anzidetta  si  gonfio 
ed  infiammò  akiln  poco,  secondo  il  solito.  Sulla  fine  del 
quarto  giorno  ,  rovesciata  dolcemente  la  palpebra  ,  trovai 
che  il  fendo  della  piaghetta  era  spalmato  d*  un  glutine 
marcioso  .  Nel  settimo  giorno  la  picciola  cavità  era  tuttaf 
superficiale  ,  increspata  e  prossima  a  cicatrizzarsi  del  tut- 
to .  Nel  nono  giorno  il  malato  fu  perfeccam.entc  guarito,' 
senza  che  gii  rimanesse  esternamente  alcuna  elevatezza  sul- 
la palpebra  ,  o  deformità  .  De'  casi  simili  a  questo  ne  pò- 
ttoì  qui  riferire  un  numero  assai  considerevole  . 

Osservazione     XIV. 

Un  garzone  calzolajo  portava  da  molti  anni  un  tumore 
cistico  quasi  nel  mezzo  della  palpebra  inferiore  destra, 
che  gli  si  accrebbe  gradatamente  fin'  ad  eguagliare  in 
grossezza  una  noce  moscata.  Cominciava  inoltre  ad  arro- 
tesciargli  la  palpebra  inferiore  ,  e  predargli  della  la- 
grima7.ione, 
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Glie  lo  levai  per  la  faccia  interna  'della  palpebra  nel 
jnòdo  sopra  esposto  j  ma  poiché  il  tumore  era  pieno  di 
una  sostanza  latticinosa  ,  metà  concreta,  metà  fluid'»,  cpsi 
nell'atto  del  taglio,  essendo  stato  punto  il'  follicolo,  tut- 
ta la  materia  contenuta  in  esso  si  votò  per  di  là  imman- 
tinente,  ne  potei  più  staccare  il  follicolo  dalle  parti  tì- 
cine  con  quella  esattezza  che  avrei  desiderata  di  poter  fa- 
le  .  Levai  non  pertanto  quanto  potei  della  cdstida ,  e  ri- 
posi la  palpebra  al  suo  luogo,  in  aspettazione  che  la  na- 
tura, mediante  la  suppurazione,  facesse  il  restante  della 
cura  .  Infatti  ne*  due  giorni  seguenti  si  gonfiò  e  s' infiammò 
la  palpebra  ,  cui  sovrapposi  il  cataplasma  di  pane  e  lat- 
te .  Nel  quinto  giorno  comparve  la  suppurazione  mucosa  ; 
indi  il  fondo  di  quella  cavità  cominciò  a  rosseggiare  ed 
a  stringersi  ed  avvicinarsi  alla  interna  superficie  della  pal- 
pebra .  Passato  qualche  altro  giorno  ,  1'  ulcera  si  fece  sta- 
zionaria ,  e  rimaneva  ancora  esternamente  un  po'  di  rialzo 
sulla  palpebra  inferiore  nel  luogo  prima  occupato  dal  tu- 
more .  Rovesciai  la  palpebra  ,  e  portai  per  entro  quel  vuo- 
to la  pietra  infermale  che  non  occasionò  che  un  passag- 
oiero  bruciore  nell'occhio  del  malato,  poiché  ebbi  la  pre- 
cauzione di  docciare  subito  dopo  fra  esso  e  le  palpebre 
del  latte,  e  di  contintiare  a  far  ciò  per  una  mezz'ora. 
La  palpebra  nel  giorno  appresso  si  gonfiò  nuovamente  e 
s'  infiammò  ,  e  ricomparve  la  suppurazione  mucosa  in  niag- 
f^ior  copia  di  prima.  Nel  corso  d'altri  otto  giorni  il  vuo- 
to lasciato  dal  tumore  cistico  si  strinse  in  se  stesso ,  » 
scomparve  del  tutto  ,  tanto  esternamente  che  internamen- 
te ;  ed  il  malato  è  uscito  dallo  spedale  perfettamente  gua- 
rito ,  e  senza  il  minimo  indizio  della  malattia  che  prim.a 
io  deformava  . 
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CAPO       IV. 

V^lle   Ciglia   che  ìrrìtfino  l'  occhÌ9  . 

V^uesta  malattia,  denominata  trìchìasi ,  si  presenta  sotto, 
due  forme  distinte.  La  prima  oiFre  il  rivolgimento  inden- 
tro delle  ciglia  ,  senza  che  il  tarso  abbia  punto  cambiato 
della  naturale  sua  posizione  e  direzione  .  La  seconda  con- 
siste in  una  viziosa  ÌHciinazione  del  tarso,  e  conseguente- 
mente delle  ciglia  contro  il   globo  dell'occhio. 

La  prima  maniera  di  questa  malattia  e  assai  rara,  ne 
mi  e  accaduto  d'  osservarla  che  una  sola  volta  j  nella  qua- 
le altresì  non  eranvi  che  alcuni  peli  che  arean  cambiata 
direzione  .  La  seconda  specie  o  forma  di  trichUsi ,  cioè 
quella  che  consiste  in  una  viziosa  piegatura  indentro  del 
tarso  ed  insieme  delle  ciglia ,  è  quella  che  comunemente 
incontrasi  nella  pratica.  Q,uesta  ora  è  completa,  ossia  in- 
teressa t-utta  la  lunghezza  del  tarso  ;  ora  e  incompleta ,  e 
non  occupa  che  per  certo  tratto  il  nepitello  ,  e  per  lo  piiì 
in  vicinanza  deli'  angolo  esterno  dell'  occhio  :  talora  risiede 
in  una  palpebra  ,  ora  in  ambedue  del  medesim.o  occhio, 
ed   ora  affligge  il  malato  in   entrambi    crii  occhi , 

Alle  due  accennare  forme  di  trichiasi  se  ne  ao-o-iuncre 
dagli  scrittori  di  chirurgia  una  terza  eh'  essi  chiamano 
dìstichÌAsi -,  e  che  suppongono  prodotta  da  un  doppio  in- 
solito ordine  di  peli .  Ma  questa  terza  specie  di  trichiasi 
non  esiste  realmente;  e  ciò  chz  ha  dato  luogo  a  codesta 
suddivisione ,  mi  sembra  che  sia  stata  la  mancanza  d*  os- 
servare quanto  sul  proposito  della  naturale  disposizione 
delle  ciglia  hanno  molto  tempo  fa  avvertito  il  Winslo- 
^'io  (z,)  e  l'Albino  (a):  cioè  che  le  radici  delle  ciglia, 
quantunque  sembrino  disposte  sopra  una  sola  linea  ,  for- 
mano non  pertanto  due  e  tre ,  e  nella  palpebra  superiore 
anco  quattro  ordini  di  peli ,  inegualmejue  situati ,  e  come 
si  suol  dire ,  alla  rinfusa .  Ogni  qual  volta  pertanto ,  a 
cagione    di    malattia ,    un    certo    numero  di  peli    si  scosta 
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ì'  un  dair  altro  In  difeiLÌone  contraria  e  si  sparpagliano ,  il 
tiglio  sembra  formato  da  un  nuovo  ed  inusitato  ordine  di 
peli  j  quando  in  fatto  nulla  è  stato  cambiato  per  ciò  che 
riguarda  il  numero,  l'origine  e  1' impiantamento  naturale 
de'  peli  medesimi  . 

Non  è  facil  cosa  il  determinare  con  precisione  le  ca- 
gioni che  fanno  alcune  volte  deviare  un  picciol  numero 
di  peli  delle  palpebre  dalla  naturale  loro  direzione  ,  men- 
tre il .  tarso  rimane  ai  suo  posto.  Generalmente  se  ne  ac- 
cusano le  cicatrici  formatesi  sul  tarso  in  conseguenza  di 
ulcerettè  pieTiamente  esistenti  sul  tarso  medesimo  ,  per  cui 
le  ciglia  cadono  ed  impediscono  quindi  a  quelle  che  na- 
turalmente crescono,  di  riprendere  la  giusta  loro  direzio- 
ne. Ma  convien  dire  che  questa  cagione  non  sia  la  soia  j 
poiché  nel  malato  da  me  osservato  due  o  tre  peli  si  erano 
rivolti  contro  il  globo  deli'  occhio ,  quantunque  non  vi 
avesse  avuto  parte  alcuna  né  1'  ulcerazione  ne  la  cicatrice 
del  tarso  . 

Per  me  inclino  a  credere  che  Je  ulcerctte ,  e  cicatrici, 
che  talora  si  formano  sull'interno  margine  del  rarso  ,  piut- 
tosto che  produrre  la  prima  maniera  di  trichlàsì ,  diano 
anzi  occasione  alla  seconda  forma  di  questa  malattia  ,  os- 
sia al  'rivolgimento  indentro  del  nepitello  e  conseguente- 
mente deile  ciglia  contro  il  globo  dell'occhio.  Siccome 
codeste  u^cerette  sono  d'indole  rodente,  e  trascurate  con- 
sumano della  sostar  za  della  membrana  interna  Atììz  palpe- 
bre in  vicinanza  del  tarso ,  quindi  ne  segue  che  a  mano 
a  mano  che  si  cicatrizzano  e  si  strino-ono  in  se  stesse  ,  ti- 
rano seco  e  volgono  internamente  il  tarso  e  per  conse- 
guenza anco  i  peli  in  esso  piantati .  E  poiché  le  ulcercnte  , 
delle  quali  si  parla ,  non  sempre  occupano  rutta  la  lun- 
ghezza dei  margine  interno  del  nepitello,  ma  alcune  lìatc 
si  limitano  a  poche  linee  nel  mezzo  di  esso,  ovvero  nella 
sua  estremità  in  vicinanza  dell'angolo  esterno  delle  palpe- 
bre j  cosi  non  sempre ,  dopo  la  cicatrice  di  esse ,  tutt'  i 
peli  piegano  indentro,  ma  soltanto  un  certo  numero  di 
«juelli  che  corrispondono  all'  estensione  delle  ulcerettè  che 
prima  risiedevano  lungo  il  margine  interno  del  tarso  .  Infat- 
ti in  tutt*  i  casi  di  trichìusi  imperfetta  a  motivo  di  cica- 
trici dell'interno  del  nepitello,  per  poco  che  alcuno  vo- 
glia farvi  a:teiixÌQaep  si  troya  che  ii  tajrso    ed  i  peli  5.ono 
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al  loro  posto  nsturaje  da  per  rutto ,  faorcliè  di  contro  i! 
luogo  ove  prima  esisterano  le  ulccrsttè  del  margina  interho~ 
della  palpebrai  e  rovesciata  la  palpebra,  si  yede  che  la 
membrara  interna  di  essa,  i-n  vicir^mza  del  suo  margine 
corrispondente  alla  sede  della  frichiasi ,  è  pallida,  rio^ida  j' 
callosa,  e  che^  dall' increspamento  della  mede^luir,  n-embra' 
na  interna  della  palpebra  deriva  evideniemente  sì  l' accar- 
tocciamento indentro  del  margin'?  cariilaginoso  di  essa,  eh? 
la  viziosa  inclinazione  de'  péli  col  ero  il-  bulbo  dell'  oc^ 
e  Ilio  . 

Oltre  queste  cagi-oni  ve  n'  hanno  6eW  altre  capaci  dt 
produrre  il  medesimo  cattivo  effetto  .  Primieramenrc  la  cro^ 
nica  ottalmia  di  veccbia  data,  e  che  tratto  tratto  si  esa- 
cerbar siccome  fanno  la  scrofolosa  e  la  vajuolósa  ,  la  qua- 
le tiene  per  lungo  tempo  i  tegumenti  delle  palpebre  in 
lutato  di  distensione  e  di  edemazia  ,  alla  q^^ualc  subentra  il 
tilasciamento  de'  medesimi  tegumenti  ,  per  cui  il  marcine 
cartilaginoso  delle  palpebre  ,  niancando  finalmente  d'  urv 
conveniente  e  stabile  appoggio  ne'  tegumenti  dsrlle  palpe^ 
bre  3  inclina  verso  il  globo  dell'occhio,  poi  si  accartoccia' 
iriternamcnrc ,  e  trae  seco  nella  medesima  viziosa  direzione 
le  ciglia  .  Simile  eattivo  eifetto  ,  indipendentemente  ihl  ri- 
lasciamento de' tegumenti  j  è  talvolta  prodotto  dal  morboso' 
ammoHimeHto  d«lla  cartilagine  del  tarso,  occasionato  dal 
copioso  spurgo  purifórme  delle  ghiahdolette  mciboniian«' 
lungamente  continuato  ,  per  cui  la  detta  cartilagine  de! 
farso  ,  in  tutta  la  sua  lunghezza  o  per  una  parte  soltanto 
di  se  5  di'vi ene  incapace  di  sostenersi  eretta  e  di  coiiservar*?' 
la  curva  che  si  richiede  ,  affinchè  combaci  esattamente  col 
tarso  dell'  akra  palpebra  j  quindi  la  medesima  cartila2;ìne  , 
in  tutta  la  sua  lunghezza  o  in  qualche  parte  di  se,  si  ri^" 
lascia  e  piega  indentro  e  fa  inclinare  seco  lei  i  corrispon- 
denti  peli  di  contro  il   globo  delF  occhio. 

Queste  cagioni  si  trovano  non  di  rado  combinate  insie- 
3tie  ,  e  spesso  ancora  unitamente  alle  cicatrici  della  mem- 
brana che  veste  il  margine  interno  del  tarso.  Si  pretende 
da  alcuno  (b)  che  la  trìchiasi  qualche  volta  provenga  d» 
una    spasmodica    contrazione  del    muscolo  orbicolare    delle 

pai- 

ihj   SsU  Sptem  of  Sitrgiry.  Val,  Ul.  fn^.   i?*- 


palpebre  j  ma  io  confesso  di  no»  aver  mai  osservato  i:osa 
simile,  e  duro  fatica  a  credere  cLc  Io  spasmo  del  musco- 
io  orbicolarc  delle  palpebre  ,  per  forte  che  si  voglia  sup-  ;^ 
porre,  possa  giammai  produrre  la  piegatura  indentro  del 
tarso,  e  delle  ciglia;  ed  ancorché  la  producesse,  che  co- 
desto spasmo  possa  essere  una  cagione  permanente  della 
trichiasi  , 

Chi\inc|ue  ,  anco  non'^versato  in  chirurgia,  può  di  leg- 
gieri numerare  quali  e  quanti  incomodi  debbano  cagionare 
i  peli  che  incessantemente  appoggiano  sulla  cornea  e  sul 
bianco  dell'occhio.  A  maggiormente  aggravare  il  male,  si 
combina  il  più  delle  Tolte  che  i  pbli  introflessi  crescono 
ad  una  grossezza  e  lunghezza  assai  maggiore  di  quella 
che  hanno  le  ciglia  rimaste  fuori .  Ed  ancorché  la  malat- 
tia occupi  un  sol  occhio,  pure  per  consenso  ne  risentono 
ordinaiiamentc  ambedue,  ed  il  sano  non  osa,  per  cosi  di- 
re ,  di  n'.uoversi  per  non  accrescer  pena  all'  altro  che  tro- 
vasi sotto  il  pungolo  e  lo  strofinamento  de'  peli  deviati  . 
Generalmente  si  può  dire  che  nelle  persone  affette  ,da  que- 
sta malattia  ,  ambedue  gli  occhi  sono  assai  irritabili  ed 
impizienri  della  luce.  Ne' casi  di  trichìasi  incompleta,  poi- 
ché rimane  a'  malati  alcun  poco  di  facoltà  d*  aprire  le  pal- 
pebre per  vedere,  e  ciò  il  più  delle  .volte  dalla  parte 
dell' anfTolo  interno  dell'occhio,  quindi  essi  spesso  incli- 
nano in  isconcio  modo  il  capo  ed  il  collo  :  la  qual  cosa 
alla  lunga  produce  ne' fanciulli  viziose  piegature  della  cer- 
vice e  delle  scapole ,  le  quali  difficilmente  si  correggono 
anche  dopo  la  guarigione  della  trichìasi.  I  fanciulli  inol- 
tre impazienti  dello  stimolo  che  |oro  producono  le  ciglia 
introflesse ,  non  istanno  un  momento  senza  strofinarsi  le 
palpebrei  la  qual  cosa  contribuisce  non  poco  ad  accresce- 
re in  essi  le  cattive  conseguenze  della  trichiasi ,  segnata- 
mente la  cronica,  oftalmia  ^varicosa  ,  la  nuvoletta  della  cor- 
nea  e  1'  ulceraz^ione  della  medesima  membrana  , 

La  cura  della  seconda  specie  di  questa  malattia  ,  cioè  di 
quella  ,  come  si  è  detto  ,  che  comunemente  s' incontra  nel- 
la pratica  ,  o  (j\\c  consiste  in  una  viziosa  inclinazione  del 
tarso,  e  per  conseguenza  delle  ciglia,  di  contro  il  globo 
dell'occhio:  o  che  ciò  sia  accaduto  a  motivo  di  cicatrici 
ed  increspamento  della  membrana  interna  d'ella  palpebra  ìa 
vicinanza  del  tarso  in  conseguenza  di  ulcerette    rodenti    il 
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^margine  eterno  del  nepitelle,  ,o  per  cagione  di  rilasclamentp 
de' tega ra enti  delle  palpebre,  ovvero  di  ammollimento  ddh 
cartilagine  del  tarso  ,  o  da  tutte  queste  cao;ioni  Unite  in- 
sieme ,  si  effettua  invertendo  artificialmente  il  tarso,  e  ri- 
conducendolo stabilmente  alla  naturale  sua  posizione.,  in 
un  colle  ciglia  che  toccavano  e  pungevano  ij  globo  dell* 
occhio.  Soddisfa  completamente  a  questa  indicazione  la 
recisione  di  una  data  porzione  di  cute  in  vicinanza  del 
nepitello  ,  la  quale  sia  tanto  larga  ed  estesa  quanto  ba^ 
sti  perchè  ,  fatta  la  cicatrice ,  il  tarso  ed  il  nepitello  ven- 
dano rivolti  in  fuori  e  scostati  sufficientemente  dal  bulbo 
deli'  occhio  ,  e  trovino  nella  cicatrice  de'  tegumenti  un 
punto  d'  «appoggio  abbastanza  fermo  per  essere  ivi  rirenutì 
al  posto  ed  alia  direzione  loro  naturale  .  Né  credo  che  al 
giorno  d'oggi,  dopo  tanti  inutili  tentativi,  siavi  piti  al- 
cuno fra  i  chirurgi  ,  il  quale  per  la  cura  radicativi  di 
questa-  malattia  ponga  alcuna  fiducia  di  buon  successo 
nel  solo  svellere  de'  peli  male  inclinati ,  o  nel  torcerli  all' 
infuori  e  ritenerveli  per  mezzo  di  cerotti  glutinosi ,  o  nel' 
lo  svellerli  insieme  e  toccare  le  loro  radici  co'  caustici  e 
collo  stesso  ferro  rovente  ;  e  mreno  ancora  nel  recidere  co* 
peli  il  nepitello  ,  o  nel!'  incidere  per  1'  interno  della  pal- 
pebra il  muscolo  orbicolare  ,  nella  supposizione  che  la 
trichiasi  sia  alcune  volte  prodotta  da  spasmo  dell'  anzidet- 
to muscolo  .  Tutti  codesti  mezzi ,  introdotti  dalla  teoria , 
sono  stati  rigettati  dalla  pratica  ,  parte  come  insufficienti  , 
parte  come  dannosi  ed  atti  piuttosto  ad  esacerbare  che  a 
curare  la  malattia,  ovvero  a  cagionare  de' vÌ2J  delle  pal- 
pebre non  meno  gravi  della  stessa  trìeh'msì  (  e)  , 

11 

{e)  Quelli  che  si  sono  Umltftti  a  proporre  il  ferro  roven^ 
te  soltanto  in  occasione  che  la  malattia  fosse  prodotta  da, 
due  0  tre  peli  incli)%ati  verso  V  occhio  ^  sc>?o  certo  che  no7i 
ne  hanno  mai  fatta  Ir,,  prova.  Imperciocché  ,  otre  la  gran- 
de difficoltà  ,  dopo  estratto  il  pelo  ,  d'  imboccare  precisamen- 
te coir  ago  infocato  il  forellino  da  dove  il  pelo  e  stato 
estratto  y  avvi  l'altra  maggiore  ancora,  di  sapere  ove  sia 
la  radice  de'  peli  estirpati  ,  la  quale  può  essere  assai  di' 
stante  df^l  luogo  che  il  (hìrurgo  si  propone  di  abtra* 
dare  . 


li  pili  ciHcàce  mezzo  di  (juaiiti  la  cKirargia  slnora  Ki: 
j)Osto  in  pratica , per  la  completa  guarigione  di  questa  ma- 
lattia, compreso  quello  encomiato  dal  KoUUr  (d)j  e  già 
noto  sino  a'  tempi  di  Rhases ,  si  è  ,  come  ho  annunziata 
di  sopra  ,  la  recisione  d*  una  data  porzione  di  tegumenti 
della  palpebra  afFetta  da  trichtasì ,  in  vicinanza  del  tarso;: 
operazione  ,  la  quale  ridotta  alla  semplicità  che  sono  pecf 
esporre  )  escludendo  da  essa  non  solo  l'apparato  di  stro- 
menti  altre  volte  in  uso,"  ma  la  stessa  sutura  cruenta,  è 
di  facile  esecuzione  pel  chirurgo,  poco  incomoda  per  il 
malato ,  e  seguita  costantemente  da  pronto  e  l)uon  sue-, 
cesso  . 

Posto  il  malato    a    sedere,    s'egli  e  un    adulto,    o  steso 
sopra  una  tavola  di  conveniente    altezza ,    s'  è    un  fanciul- 
lo ,  col  capo  rilevato  ,  e  tenuto  fermo  da  un  ajutante  col- 
locato  posteriormente  ,  il  chirurgo    eoli'  apice    d'  uno    spe- 
cillo farà   uscire  i   peli  che  irritano  l'occhio;   indi  con  unaT 
molletta,  quale  s'usa  nelle  anatomiche    preparazioni,    ov- 
vero coir  apice  delle  dita  pollice  ed  indice    (  Io  che  torna" 
egualmente    bene    ed  in  molti  casi    anco  meg4io    che  colle 
mollette  )    alzerà    una    piega  de'  tegumenti    della  palpebra 
afFetta,    osservando    bene    che     la    presa    fatta    corrisponda 
esattamente    alla    metà    di    tutto    il    tratto  occupato    dalla' 
trichiasi  j  poiché  ,  come  si  è  detto  ,    ora  il    tarso  e    accar- 
tocciato indentro  per  tutta  la  sua  lunghezza  ,  ora  per  una" 
metà  ,    ora    per    un  terzo .    Alzerà  il   chirurgo  colla  mano 
sinistra   la  pif^ga  de'  tegumenti  più    o  meno  ,    secondo    che 
sarà  più   o  men   grande  il   rilasciamento    de'  tegumenti  del- 
ia palpebra  ed  il  rivolgimento  indentro    del    tarso  ;    e    ciò 
per   un    motivo    per  se  evidente:    cioè  perchè    quanto  più 
si  alza  la  piega  de' tegumenti ,  tanto  più  se  ne  toglie ,  coK  ' 
la    recisione  .    Trattandosi    d' un'    adulto  ,    alzata     la    piei^aT 
(della  pelle  a  certo  grado,  il  chirurgo  gli  ordinerà  d'apri- 
re l'occhio,    e  se  in   quell'atto  il    tarso  e    le   ciglia    ripi« 
glieranno     il    loro    posto     e    direzione    naturale  ,      1*  alza- 
ta    della     piega     de'  tegumenti     sarà     bastante    all'  uopo. 
Ne'  fanciulli    gli    converrà    agire  per    approssimazione ,    es- 
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scudo  eh'  essi  rare  volte  sì  prestano  a  tale  sperimento  .  L'^ 
mollette  del  Bartischio ,  del  Verduìno ,  e  quelle  corrette 
dal  Ravio  altre  volte  in  uso,  avevano  l'inconveniente, 
che  alzavano  equabilmente  i  tegumenti  della  palpebra  d^ 
un'  estremità  all'  altra  della  medesima  >  perciò  erano  cagio- 
ne ^he  si  recideva  troppo  di  cute  negli  angoli  della  pal- 
pebra affetta  di  trichiasi ,  e  non  abbastanza  nel  mezzo  di 
èssa .  Al  contrario  facendo  la.  presa  de'  tegumenti  della 
palpebra  colle  ^pinzette  che  si  usano  in  notomia  ,  ed  al- 
zando con  esse  la  cute  precisamente  nel  punto  di  mezzo 
di  tutta  la  estensione  della  trichiasi ,  ne  stg^ue  necessaria- 
mente che  la  sezione  de' tegumenti  quale  ne  risulta,  for- 
ma un  ovale,  e  che  il  massim.o  della  recisione  della  pelle 
cade  perfettamente  nel  mezzo  o  vicino  al  mezzo  della  pal- 
pebra ,  il  minimo  negli  angoli  o  commessure  di  essa  .  Ciò 
contribuisce  grandem.ente  a  fare  che  la  consecutiva  cicatri- 
ce secondi  le  naturali  piegature  dcUe  palpebre,  e  previene 
che  negli  angoli  di  esse  non  nasca  un .  vizio  contrario  a 
quello  cui  s'intende  di  rimediare,  cioè  il  rovesciamento 
in  fuori  della  commessura  delle  palpebre  istesse  . 

Oltre  questa  avvertenza  relativa  alla  sede  e  forma  della 
piega  de' tegumenti  da' recidersi ,  il  chirurgo  osserverà  at- 
tentamente che  la  sezione  della  cute  cada  assai  vicina  al 
tarso  rovesciato  indentro .  Imperciocché  senza  questa  cau- 
tela egli  s'  esporrebbe  al  disgusto  ,  dopo  la  guarigione 
dell'  artificiale  ferita ,  di  vedere  accorciata  bensì  nel  totale 
la  palpebra  dai  sopracciglio  al  luogo  della  recisione  ,  ma 
non  in  proporzione  eguale  nel  tratto  eh'  è  fra  il  nepitel- 
lo  e  la  cicatrice  de'  tegumenti  della  palpebra  operata  j  e 
quindi  il  tarso  rimarrebbe  piegato  ^^indentro  come  prima  , 
o  noa  rovesciato  infuori  abbastanza  perchè  i  peli  si  sco- 
stassero dal  contatto  dell'  occhio  :  il  quale  inconveniente 
esporrebbe  il  malato  a  subire  una  seconda  recisione  de'  te- 
gumenti  della  -palpebra    al  di   sotto  della  prima  . 

Essendo  cosi  disposte  le  cose,  il  chirurgo,  sostenuta  me- 
diante le  pinzette  la  piega  de'  tegumenti  della  palpebra 
affetta  colia  mano  sinistra  ,  colla  destra  armata  d'  una  for^ 
bice  a  hecco  di  gru  {e),,    ben  affilata,    abbraccierà    dolce-? 

mente 
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iiiencc  la  falda  de' tegumenti  della  palpebra,  ed  acceiiatu 
che  uno  de*  taglienti  della  forbice  appoggia  vicino  al  mar- 
cine esteriore  del  tarso,  d'un  colpo  reciderà  tutta  la  pie- 
ga anzidetta  .  Se  la  malattia  fosse  d'  ambedue  le  palpebre  ,' 
replicherà  tosto  la  stessa  operazione  sopra  T  altra  palpebra;- 
e  se  risiedesse  in  ambedue  i  lati  ,  eseguirà  senza  ritardo 
Ja  medesima  recisione  sopra  le  palpebre  d'ambedue  gli  oc- 
chi ,  con  quelle  cautele  ed  in  quella  proporzione  che  l 
estensione  della  malattia,  ed  il  grado  d'accartocciamento 
indentro  del  tarso  di  ciascheduna  palpebra  esigeranno  .  In 
appresso  ,  posto  da  parte  ogni  progetto  d'  ago  e  di  filo  per 
cucire  la  ferita  de' tegumenti  delle  palpebre,  come  dalla 
mao^grior  py.rtc  de'  chirurgi  si  pratica  ,  basterà  che  tenga 
abbassato  il  sopracciglio,  se  l'operazione  è  stata  eseguita 
sulla  palpebra  superiore,  ovvero  appoggi  sull'arcata  ir- 
feriore  dell'orbita,  premendo  dal  basso  all'alto,  se  la  se- 
zione e  stata  eseguita  sulla  palpebra  inferiore,  perchè  le 
labbra  della  ferita  non  si  scostino  fra  di  loro:  indi  met- 
terà le  labbra  suddette  a  perfetto  contatto  fra  dì  loro  per 
mezzo  d'alcune  collette,  le  quali  si  stenderanno  dall'arco 
superiore  dell'  orbita  sino  al  zigoma  ,  e  con  più  di  sicu- 
rezza ancora  manterrà  le  labbra  mc'desime  in  quella  posi- 
zione mediante  una  compressetta  sul  sopracciglio  ,  1*  altra 
sul  zigoma  ,  e  sopra  queste  la  fascia  uniente  nella  direzio- 
ne che  si  dà  al  mohccoh  .  Ciò  che  ,  per  quanto  mi  sem- 
bra ,  ha  indotto  i  chirurgi  in  queste  circostanze  a  prati- 
care la  cucitura  cruenta,  si  fu  il  vedere  che,  dopo  la  re- 
cisione della  falda  di  pelle,  supponiamo  della  palpebra 
superiore,  i  tegumenti  della  stessa  palpebra  si  ritirano  tan- 
to in  su  verso  il  sopracciglio  ed  in  giù  verso  il  tarso  , 
che  uno  direbbe  in  quel  momento  essere  tutta  la  palpebra 
snudata  e  priva  affatto  di  pelle.  Ma  tutto  questo  non  è 
che  un'  apparenza  di  cose  ;  poiché  >  depresso  il  sopracciglio 
per  mezzo  delle  compressettc  e  della  fascia  uniente ,  la 
palpebra  si  ricopre  tosto  di  cute  come  prima  ,  e  l6  labbra 
della  ferita  vanno  prontamente  a  contatto  scambievole  , 
senza  che  vi  sia  bisogno  per  ciò  di  cucirle  insieme.  Il 
GeiiÀron    (/)'   è  del  numero    di  que' poclii    che    in    simili 
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79 
circostanze  preferiscono  le  collette  alla  sutura  con  ag-o  e' 
filo,  avendo  egli  osservato  assai  spesso  che  all'uso  delli 
sutura  cruenta  succedeva  una  forte  tensione  ed  iniìamma- 
zionc ,  che  faceva'  lacerare  i  punti  ;  e  la  pratica  mi  ha 
confermata  la  giustezza  della  sua  opinione ,  a  <tran  van- 
taggio de'  mici  malati  >  semplicità  e  speditezza  della  ope- 
razione o 

Al  levare  del  primo  apparecchio  ,    cioè    il    terzo    o-iorno 
dopo   l'operazione,   il  chirurgo  troverà  che  il  malato  apre 
l'occhio  con  facilità,  e   che  il  tarso  e  le  ciglia    introflessi 
haiTno  ripreso   la  naturale  loro  posizione  e  direzione .   Nel- 
la rr/V^/;?5/  parziale  o  incompleta,    cioè  che  occupava  sol-= 
tanto  la  metà  o  un  terzo  di    tutta    la  lunghezza    del  tar- 
so,  in  persone    le  quali    avevano    la    cute    delle    palpebre 
i   molto  distensi})ile  j    ho    avuto    più  volte  la    soddisfazione, 
I  al  kvare  del  primo  apparecchio ,    di  trovare  la  ferita  per- 
fettamente  riunita, 
j        Quando  però  non  si  troverà   conglutinata  che  in   ^rre  ^^ 
e  che  il  rimanente    del  luogo    della    recisione    prenderà  la 
via  della  suppurazione    e    della   granulazione,    il    chirure;o 
\  coprirà  il   luogo  della  incisione  con  una  picciola  striscia  òx 
1  tela  spalmata  d' unguento    di    cerusa;    e    facendosi  la   pia- 
[  ghetta  bavosa ,    la  toccherà    tratto  tratto    colla    pietra  in- 
I  fernale  sino  a  perfetta  cicatrice.    D'ordinario  la    cura  non. 
i  oltrepassa  il   decimo  quarto  giorno  dall'operazione, 
1       Sin   qui   della  maniera  di  guarire  radicalmente  la  secon» 
ì  da  e  più  frequente  specie  di  tr  i  ch'ut  sì . 

\  Quanto  alla  prima  forma  dì  questa  malattia,  per  buo- 
ina  sorte  assai  rara,  cioè  quella  in  cui  i  peli  spuntano 
contro  il  globo  dell'occhio,  senza  che  il  tarso  abbia  pun- 
j  to  cambiato  della  naturale  sua  posizione,  il  trattamento  e 
lassai  diffìcile,  seppure  avvene  uno-,  dappoiché  erli  è  di- 
j  mostrato  che  né  lo  svellere  de' peli  ne  l'abbruciare  la  se- 
j  de  delle  loro  radici  sono  mezzi  sufficienti  e  certi  a  prò- 
i  durre  una  guarigione  completa  di  questo  malcj  e  che  pa- 
ì|  rinienti  il  rovesciamento  all' infuori  del  tarso  contro  la 
fj  naturale  sua  posizione  fa  correre  al  malato  il  rischio  d' u- 
il  na  perpetua  lagrim.azione ,  con  tumidezza  cronica  della 
ij  membrana  interna  della  palpebra.  L'arte  su  questo  artico-- 
!  lo  è  ancora  imperfetta  ,  e  questo  argomento  merita  d'  oc- 
j  cupare  maggiormente  di  quanto    è'  stato  fatta=  fin'  o?a  ,  la^ 
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4ilicrenza  de' pratici .  Nel  ca?o  di  trichiasi  della  prima  spe^ 
jeie  da  me,  come  accennai  da  principio,  osservato^  si  trat- 
tava un-camence  di  due  o  rre  peli  ciiretci  coatro  il  globo 
^eir  occhio .  Avendo  io  pertanco  ripiegato  in  fuori  aicua 
poco  il  tarso  di  contro  ìa  sede  del  male  >  ho  veduto  jche 
pec  verità  non  sarei  venuto  a  capo  di  rimettere  que'  due 
p  tre  peli  male  inclinati  nella  naturale  loro  direzione;  ma 
che  avrei  potuto  scostarli  abbastanza  dalla  cornea  ,  perchè 
non  se  le  appoorcriasscro  sopra,  e  senza  che  per  altro  il 
tarso  fosse  livoico  tanto  all' infuori  da  lasciar  piovere  le 
Ia"-time  si-lla  guancia.  £  poiché  nel  soggetto  {g)  di  cui 
«i  trattava,  la  cute  in  vicinanza  del  tarso  era  assai  tesa, 
^o  dtrvlato  dalla  regola  precedente  ,  facendo  col  dorso  del- 
ia lancetta  Uti' incisione  radente  ri  tarso  esternamente  per 
U  lunghezza  di  tre  linee ,  ed  ho  levato  via  un  pezzetto 
òi  cute  d'  egual  lunghezza  e  della  larghezza  poco  più  d* 
una  linea.  Fatta  la  cicatrice,  il  successo  della  operazione 
è  stato  felice  ,  per  guanto  il  comportava  la  natura  del 
male,  non  però  tale  che  il  metodo  curativo  impiegato  dir 
si  possa  perfetto  ed  esente  da  inconvenienti  ne'  casi  di 
aia(T(TÌor  rilevanza  di  quello  teste  accennato. 

Carata  la  trìehiasi  y  rimane  sempre  q;ualch' altra  cosa  da 
fare  ,  ad  o-^getro  di  correggere  il  vizio  da  cai  essa  e  de« 
rivata ,  come  altresì  di  rimediare  a'  danni  che  il  globo 
ideir occhio  ha  rirevuto  a  motivo  dello  stroanamento  e 
della  puntura  de' peli  introflessi.  Le  indicazioni  sono  ordi- 
nariamente di  corroborare  i  vasi  della  congiuntiva,  toglie- 
re l'infarcimento  delle  ghiandolette  meibomiane ,  rischia- 
rare la  cornea  divenuta  nuvolosa:  delle  quali  cose  sarà 
parlato  dettagliatamente  ne'  capitoli  delia  oitalmia  ,  e  del- 
la  nuvoletta,  della  cornea  . 

Il  cd^hit  Albino  (h)  è  il  solo,  per  quanto  so,  il  qua- 
le ha  osservato  la  trìchinsì  della  carimcola,  lO'grìmxle  ,  dcl- 
Ir-  quale  ne  ha  registrata  la  storia  che  a  maggior  comodo 
delia  studiosa  o^ioventù  credo  opportuno  di  qui  soggiua- 
aere.  In  iuhtilìhus  illis  pilìs  ,  quos  Morgagnus  in  carH/icH" 
U  Ucrymali    anìmaàvcrtìt ,    frichi.tsis    spsciem  vidi .    Unas 
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Sì: 
iOYiiJìi  mcreverat  prAter  n^turam  ,  crassior  longiorque  atqtie 
ita  se  mcurz-ans  ,  ut  gloonm  oculi  extremcf,  parte  attinge- 
re!:.  Consecatd  est  oculi  in^ammOrtio  dir^,  cruciatii-.  tetro, 
^  ,  qiiod  causa  nof^  intelligehatur  ,  pertinax  ,  AdhibitOr  fue~ 
rant  c^u&cumqive  sugg&rere  ars-  Petuerat ,  &  empiria:  colly' 
rici ,  tpispastica  ,  pttrgarìrtla  ,  saaguinis  mis^isncs^ ,  fonticuli  , 
4l&ra  .  Qjùtim  nthil  proficcretur  ,  forte  itum  ad  ms  .  In  caHz 
sam  ,  si  ini;enÌYe  pdssem  ,  inquìretis  ,  t^ccs  pìtus  .  Otio  evuU 
SO:,  sk,bsedit  maliirìir,  L' autore  lascia  però  desiderare  su  di 
ciò  un  imporrante  scàiarira'ento  ;  cioè  se  ì\  pelo,  svelta 
dalla  car-uncHÌa,  Lagrimale  ^  dopo  cjualche  tempo  sia  ripul- 
lulato ©  nò  3  e  con  <i'iiì  direzione,   se  è  ricora-parso-.. 

OsS£RYA2ION£       XV. 

Dopo  cincju'  anni  d*  ostinata  cronica  ottalmia  in  ambe-, 
dae  gli  occhi,  perdette  (juasi  del  tutto  la  vista  Teresa 
ballerini  di  Trumello,  contadina  di  anni  5^.  Ella  nort 
poteva  alzare  la  palpebra  supcriore  né  deli'  uno  né  dell' 
altro  occhio,  a  motivo  che  entrambe  erano  eccessivamente 
lilassate  e  grinzose,  ed  il  tarso  e  le  ciglia  dell'una  e 
deir  altra  si' vedevano  piegati  indentro  e  ferire  aspramente 
i'I  globo  dell' occhio .  Fviceveva  la  malata  un  po' di  luce 
per  r  angolo  interno-  dall'occhio  sinistro,  poiché  ivi  il 
tarso  era  aìeno  che  altrove  depresso  ed  accartocciato  in- 
dentra. La  cornea  dell'occhio  destro  appariva  tutta  opa- 
cata  profondamente:  quella  del  sinistro  soltanto  nebbiosa. 
Un  chirurgo  di  campagna  le  aveva  più  volte  ad  uno  ad 
uno  strappato,  i  peli  delle  palpebre  piegati  ì;k^ entro,  m?. 
inutilmente  . 

Ricoverata  la  malada  in  questa  scaola  pratica ,  e  posta 
a  sedere  ,  le  feci  coli'  apice  delle  dita  una  piega  a'  tegu- 
menti della  palpebra  superiore  sinistra  vicino  al  margine, 
osservando  attentamente  che  la  dett^a  piega  fosse  più  rile- 
^^ata  verso  l' angolo  esterno ,  che  l' interna  della  stessa 
palpebra  j  e  conosciuto  che  questa  era  sufficiente  a  far  ri- 
volgere in  fuori  il  tarso  e  le  ciglia ,  la  recisi  d' un  colpo 
■  colle  forbici  a  becco  di  grh  .  Ravvicinai  tosto  le  labbra 
della  ferita,  e  le  mantenni  ìi  contatto  colle  strisele  di  taf- 
"  glutinoso,  ma  più  di  tutto  colla  compressetta  appli- 
-   .i  sul  sopracciglio,  e  colia  fascia   unicnte  pos^a   nella  di- 


sezione  del  mmocolo .  Indi  replicai  immcdiitamente  la  stes- 
sa operazione   sulla  palpebra   superiore  destra  . 

Tre  triorni  dopo  l'operazione,   ai   primo  levare  dell' ap- 
parecchio ,  la  donna  ha  potuto  aprire  da  se   gii  occhi  i  ed    ' 
ho  trovato    che    il   tarso    e    le    ciglia   deli'  una    e  dell'  al- 
tra   palpebra    superiore    avevano    ripreso    la    naturale    loro 
posizione . 

Rimaneva  nel  liiooro  delia  sezione  ,  tanto  ncll'  uno  che 
nell'altro  iato,  una  piaghctta ,  di  cui  la  maggior  lar- 
ghezza non  oltrepassava  due  linee.  Q^uella  piaghetta,  me- 
diante l'applicazione  d'una  fettuccia  spalmata  d'unguento 
di  cerusa,  e  gualche  tocco  di  pietra  infernale,  si  cicatriz- 
zò nel  corso  di  dodici  giorni .  L'  uso  poi  continuato  per 
un  mese  del  collirio  vitriolico  e  deli'  unguento  ottalmico 
di  Janìn  dissipò  le  consv-^gucnze  della  cronica  ottalmia ,  e 
lischiarò  la  nebbia  dell'  occhio  sinistro  ,  poich*  quanto  al 
destro,  il  denso  leucoma  da  cui  era  occupato,  non  era 
curabile. 

Osservazione     XVI. 

Il  signor  conte  N.  .  pavese,  molestato  sin  da  bambino 
frequentemente  da  flussioni  agli  occhi  ,  pervenuto  che  fu 
all'  età  di  dicci  anni ,  non  poteva  più  alzare  la  palpebra 
superiore  dell'occhio  sinistro,  e  poco  quella  del  destro, 
cioè  per  due  o  tre  linee  soltanto  dalla  parte  dell'  angolo 
esterno}  per  la  qual  cosa  egli  era  obbligato,  per  vedere, 
di  tenere  il  collo  torto,  e  guutdarc  di  traverso  coli' oc- 
chio destro  .  11  tarso  e  le  ciglia  della  palpebra  superiore 
dell'occhio  sinistro  accartocciate  e  volte  indentro,  appog- 
giavano quasi  in  totalità  sul  globo  dell'  occhio  e  sulla 
cornea  in  particolare,  che  strofinavano  gagliaid:u-nentc  ;  il 
margine  cartilaginoso  e  le  ciglia  della  palpebra  superiore 
destra,  in  vicinanza  dell'angolo  esterno,  rimanevano  al 
loro  posto,  mentre  il  restante  de' peli  del  medesimo  ordi- 
ne pungeva  la  cornea.  Nel  lato,  sinistro  la  cornea  era  a"- 
sai  fosca  e  segnata  ^uà  e  là  dai  -dense  macchiette  :  quella 
del    Iato  destro  era  semplicemente  nebbiosa  . 

Per  cinque  volte  in  diversi  tempi  furono  estirpate  a 
questo  fanciullo  le  ciglia  ,  e  toccate  le  radici  di  esse  col- 
la pietra  caustica}  ma  poicLè  risorgevano  sempre   pm  irte 
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e  pungenti  di  prima  ,  vi  fu  chi  progettò  di  recidere  eoa 
esse  anco  i  margini  delle  palpebre  aftette  .  Tali  craao  le 
circostanze  di  <jucsta  malattia ,  (jiiando  ne  intrapresi  la 
cura  . 

Poiché  il  fanciullo  era  assai  indocile ,  principalmente 
perche  cs^li  era  stato  tante  volte  tormentato  inutilmente, 
trovai  opportuno  di  assicurarmi  ben  bene  di  esso  ,  sten- 
dendolo sopra  un  picciolo  ietto ,  ove  facilmente  poteva 
essere  ritenuto  da  abili  inservienti  . 

Sollevai  colie  pinzette  la  pelle  della  palpebra  superiore 
destra  in  vicinanza  del  tarso ,  procurando  che  il  centro  o 
punto  più  rilevato  della  piega  fosse  verso  l'angolo  inter- 
no )  pe'  motivi  già  addotti  ,  e  colle  forbici  a  becco  di  ^m 
ne  feci  la  recisione  d'  un  colpo  j  indi  replicai  la  stessa  o- 
perazione  sulla  palpebra  superiore  sinistra  ,  osservando  che 
ivi  il  punto  pia  elevato  della  piega  fosse  precisamente  nel 
mezzo  della  palpebra .  La  contrazione  de'  tegumenti  e  lo 
snudamento  delle  due  palpebre  superiori  era  spaventevole 
per  quelli  che  non  erano  àzìì^  professione .  Ma  depresso 
in  ambi  i  lati  il  sopracciglio  :  applicate  le  fettuccic  di 
cerotto  glutinoso  ,  e  sopra  tutto  le  compresse  sul  soprac- 
ciglio e  su!  zigoma,  e  la  fascia  ««zV»^^,  una  per  ciaschcduii 
lato  j  le  palpebre  si  ricopersero  de'  loro  tegumenti ,  e  le 
labbra  delle  due  ferite  si  approssimarono  a  perfetto  con- 
tatto-. Il  fanciullo  prese  tre  oncie  d'emulsione  con  entro 
nove  goccie  di  laudano  :  si  addormentò  poco  dopo  ,  e  fu 
poi  bastantemente  docile  per  tutto  il  restante  della  cura . 
i  II  quinto  dì  fu  levato  il  primo  apparecchio .  Il  fan- 
ìciullo  apriva  sufficientemeate  bene  ambedue  gli  occhi  .  Il 
jtarso  e  le  ciglia  dell'una  e  dell'altra  palpebra  superiore 
[erano  già  volte  in  fuori  e  scostate  dal  globo  dell'occhio, 
quanto  bastava  perche  non  lo  offendessero  i  però  non  si 
potevano  dire  ancora  alla  giusta  e  naturale  loro  posizio- 
ne .  Il  motivo  di  ciò  era  che  le  piaghette  avevano  sup- 
purato pili  del  consueto ,  ed  avevano  una  tendenza  alla 
fungosità,  la  quale  ostava  .al  perfetto  ravvicinamento  de* 
margini  recisi  della  cute  .  Represse  quelle  fungosità  colla 
'pietra  infernale  replicatamente  impiegata-,  e  sovrapposta  ia 
;finc  una  fettuccia  spalmata  d'unguento  di  cerusa,  le  ul- 
ce*  ette  nel  corso  di  due  settimane  si  cicatrizzarono  ;    ed  a 
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misura  che  q;ueste  si  stringevano  ,  anco  il  tarso  e  le  ci- 
glia deli'  una  e  dell'  altra  palpebra  superiore  «i  scostarono 
vie  maggiormente  dal  globo  dell*  occhio,  ed  in  fine  tor- 
narono alla  naturale  loro  posizione. 

Per  inezzo  delT  unguento  ottr.Imico  di  Janìn^  adoprato 
per  quaranta  giorni  mattina  e  sera  fra  le  palpebre  eri  il 
<^lobo  deir  occhio,  e  del  collirio  vitriolico  instillato  più 
volte  nel  decorso  della  giornata  ,  i  vasi  varicosi  della  con- 
giuntiva ricuperarono  il  loro  tuono.  La  ■  nuvoletta  della 
cornea  dell'occhio  destro  si  dissipò  intieramente  3  quelU 
del  sinistro  in  parte ,  poiché  vi  erano  molle  macchiette 
opache  irresolvibili  , 

Osservazione     XVII. 

Intrapresi  la  cura  d'una  vecchia  contadina,  Ìjl  cfualc 
da  molti  anni  era  stata  riguardata  da'  suoi  come  affatto 
cieca  ,  a  motivo  d*  uno  straordinario  rilassamento  della  pal- 
pebra superiore  dell'  uno  e  àtW  altro  lato  ,  prodotto  da' 
replicati  accessi  d*  ottalmia  e  da  rivolgimento  indentro  de' 
nepitelfi  .  Scostatele  a  forza  le  palpebre  ,'  scorgevasi  che  il' 
tarso  e  le  ciglia  della  palpebra  superiore  destra  e  sinistra 
appo^C;iavano  sul  globo  dell'occhio,  e  che  la  cornea  d' 
ambi  i  Iati  aveva  perduto  in  gran  parte  la  na;»arale  sua 
peilucidità  .  Nel  fare  questo  esame ,  non  badai  bene  che 
nel  lato  sinistro  v*  era  di  più  il  rovesciamento  indentro  d*" 
un  picciol  tratto  del  tarso  ,  e  de*  peli  aiico  della  palpebra 
inferiore  . 

Tanto  grande  era  in  questa  donna  il  rilassamento  de* 
tfi^umenti  delle  due  palpebre  superiori ,  c\\t  in  luogo  di' 
pinzette  per  sollevarli  ,  mi  servii  degli  apici  delle  dita  in- 
dice e  pollice  «iella  mano  sinistra,  co' quali  alzai  una  pie- 
ga di  cute  assai  considerevole  in  vicinanza  del  margine 
della  palpebra  superiore  destra,  che  recisi  colle  forbici, 
portando  via  un  pezzo  di  tegumenti  di  figura  ovale,  iti 
di  cui  diametro  trasversale  corrispondeva  precisamente  al 
inezzo  della  "  palpebra  ,  il  longitudinale  a'due  angoli.  Re- 
plicai nello  stesso  modo  Ja  sezione  sopra  la  palpebra  sur 
periore  sinistra;  quindi  applicai  all'una  ed  all'altra  il 
consueto  apparecchio  ^  consistente  in  alcune  collette  ,  nelle 
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comptfsse  sul   sopracclgHo    e    sui  zigoma,    e    st5pr2  que*ste 
la  fascia  ungente . 

Dopo  tte  giorni  levai  per  la  pilma  volta  1'  apparccciiio  ;, 
e  trovai  che  tutto  era  in  buon  ordine;  poicliè  Iji  donna 
apriva  da  se  g]i  occhi  abbastanza  speditamente,  ed  il  tar- 
so e  le  ciglia  della  palpebra  superiore  destra  e  sinistra  e- 
tano  tornati  al  loro  po>ro  ,  e  la  linea  ancor  ulceros:i  nel 
Juoffo  del  -taglio  ,  tendeva  a  cicatrizzarsi  prontamente  , 
Nuiladimeno  osservai  che.  la  malata  nell'atto  di  aprire  e 
chiudere  l'occhio  sinistro  gettava  da  guell'  occhio  delie 
lagrime,  e  dinotava  di  sentir  ivi  ancor  della  pena;  la 
qual  cosa  non  succedeva  nel  di  lei  occhio  destro.  Noa 
tardai  ad  accorgeniìi  che  v'  era  vicino  all'  angolo  esterco 
della  palpebra  iofericre  sinistra  un  picciol  numero  di  pe- 
li ,  che  unitamente  al  tarso,  pel  tratto  di  due  linee,  pie= 
gavano  indentro  e  ferivano  l' occhio  .  Arrovesciando  infatti 
k^mA  luogo  della  palpebra  inferiore  ,  si  riscontrarono  chia* 
ramente  di  contro  la  porzione  di  tarso  rovesciata  indentro 
delle  macchie  pallide  e  dure,  le  guali  indicavano  la  sede 
delle  pregresse  ulcerette  rodenti ,  la  cicatrice  delle  quali 
aveva  tratto  indentro  la  picciola  porzione  di  tarso  anzi- 
detta,  unitamente  alle  ciglia  corrispondenti. 

Non  esitai  punto  a  fendere  col  dorso  d'  una  lancetta  la 
peilc  della  palpebra  inferiore  ,  per  quasi  quattro  linee 
lungo  il  tarso  piegato  indentro ,  ed  insinuato  per  quella 
fendiiura  l'apice  d'una  delicata  molletta  (i),  sollevai  e 
tagliai  via  una  porzioncella  di  pelle  di  forma  ovale  ,  di 
grandezza  proporzionata  alla  depressione  ed  al  rovescia- 
mento  indentro  del  tarso  e  de'  peli  j  ed  applicai  alla  pic- 
ciola ferita,  con  perdita  di  sostanza,  una  striscia  di  cerot* 
to  diachilon  semplice  .  La  piaghetta  suppurò  ,  e  fu  d'  no»» 
j)0  toccarla  più  volte  colla  pietra  infernale  .  Cicatrizzata 
che  fu  ,  anco  quei  tratto  del  margine  della  palpebra  infc- 
lìore  sinistra,  accartocciato  ed  inclinato  indentro,  riprese 
la  posizione  sua  naturale . 

La  grave  età  della  malata ,  vicina  a'  sessanta ,  e  la  te- 
nacità deli'  umore  inzeppato  n'tlla  tessitura  d'  ambedue  le 
cornee  ,  fecero  che  >  non  ostante  1*  uso    continuato    per  uà 
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mese  dell'  un2;uerito  ottalmico  e  del  collirio  vitriolico  , 
roa  si  potesse  che  in  qualche  parte  restituire  a  questa 
membrana  la  sua  pellucidità  .  Distingueva  l'inferma  non 
yertant*  ,  sul  finire  della  cura  ,  i.  contorni  de'  corpi  ed  i 
colori  ,  e  parti  contenta  dallo  spedale ,  perchè  sollevata 
dal  penoso  male  della  trichiasì. 

Osservazione     XVIIl. 

La  figlia  del  signor  Giovanni  'R.  .  di  Rovcscalla  ,  fan- 
ciulla di  nove  anni ,  d' abito  di  corpo  scrofoloso ,  e  che 
aveva  contratta  la  scabbia  ,  essendo  ancor  lattante  >  fu 
presa  nel  settimo  anno  di  sua  età  da  ostinata  ottnlni'a 
palpebrale  in  ambedue  gli  occhi  ,  più  fortemente  nel  de- 
stro ,  con  esulcerazioni  del  marinine  interno  del  tarso,  e 
in  qurilchc  punto  de'  confini  della  sclerotica  colla  cornea  . 
JvJel  corso  di  due  anni,  resistendo  la  cronica  ottalmia , 
specialmente  quella  dell'occhio  destro,  all'uso  de' molti 
limedj  ,  tanto  interni  che  esterni  ,  stati  ad  essa  prescritti  , 
perdette  la  bambina  a  poco  a  poco  la  facoltà  d'aprire  V 
occhio  destro,  ad  eccezione  d'un  picciolo  tratto  dalla  par- 
te dell'angolo  interno  del  medesimo  occhio.  I  tarsi  d' 
ambedue  i  lati  erano  duri,  crostosi,  intrici  di  cispa:  ma 
c[uclli  dell*  occhio  destro  erano  inoltre  accartocciati  inden- 
tro ,  unitamente  alle  ciglia,  tanto  nella  palpebra  superiore 
che  nella  inferiore  i  per  minor  tratto  però  nell'inferiore, 
e  ciò  in  vicinanza  dell'angolo  esterno.  Lo  strofinamento 
che  le  Cicilia  producevano  sopra  l'occhio  destro,  era  tanto 
molesto  5  che  la  bambina  non  cessava  un  momento  dal 
portarvi   la   mano . 

Collocata  la  fanciulla  orizzontalmente  sopra  una  tavola  , 
col  capo  alquanto  alzato  ,  ed  ivi  tenuta  ferma  da  abili  as-» 
bistenti  ,  segnatamente  dal  signor  GiiDini  valente  chirurgo 
di  questo  spedale?  sollevai  a  modo  di  piega  i  tegumenti 
della  palpebra  superiore  destra,  mediante  l'apice  delle  di- 
ta, ed  in  modo  che  la  maggior  elevazione  della  piega 
anzidetta  fosse  piuttosto  verso  l'angolo  esterno  che  inter- 
no dell'  occhio  ,  e  d'  un  colpo  di  forbici  ben  affilate  por- 
tai via  una  conveniente  porzione  di  pelle  della  palpebra 
superiore  di  figura  ovale,  lungo  la  porzione  rovesciata  in- 
dentro del  tarso ,  e  rasente  il   medesimo .  Replicai  la  st»s** 
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5.1  sezione  su'  tegumenti  della  palpebra  inferiore  destra, 
in  prossimità  del  tarso,  nia  per  miaoB  tratto  che  sulla 
palpebra  superiore  ;  poiché  ,  cora'  e  stato  avvertito ,  il  ro- 
vesciamento indentro  del  tarso  e  de' peli  in  questa  non  c- 
ra   tanto  esteso  come  nella   superiore  palpebra  , 

Asciuo;aro  il  sangue,  vi  applicai  il  solito  apparecchio: 
cioè  l^  strisele  di  cerotto,  che  si  estendevano  dall'una  ali* 
altra  arcata  dell'orbita;  una  compressetta  sul  sopracciglio, 
l'altra  sul  zigoma,  e- sopra  cjueste  I2  fascia  unientg  nella 
direzione  del   monocolo  , 

Ouantuntjue  subito  dopo  l' operazione  non  sia  stato  pos- 
sibile di  tenere  in  letto  la  bambina  ,  perchè  stesse  in  quie- 
te e  prendesse  sonno ,  pel  quale  oggetto  le  aveva  fatto 
prendere  alcune  goccie  di  laudano:  pure  non  sopravvenne 
alcun  accidente  di  rimarco  .  Il  terzo  giorno ,  al  primo  le- 
vare dell'  apparecchio  ,  ho  trovato  ,  non  senza  grande  me- 
raviglia degli  astanti  j.  che  la  fanciulla  apriva  bene  e  spe- 
ditamente l'occhio  destro,  e  che  il  tarso  ed  i  peli  di 
queir  occhio  avevano  non  solo  ripreso  la  naturale  loro  po- 
sizione ,  ma  ancora  che  la  ferita  tanto  della  palpebra  su- 
pcriore che  della  inferiore  erano  perfcttament»  a  contatto 
e  rimarginate  .  Singoiar  cosa  poi  era  il  vedere  a  quanto 
grande  lunghezza  erano  cresciuti  que' peli  che  prima  ap- 
poggiavano sul  globe  dell'occhio,  in  confronto  di  quelli 
che,  non  ostante  la  malattia,  avevano  dalla  parte  deli' 
aqgoltt  interno  conservata  la  sede  e  direzione  loro  na- 
turale , 

Per  compimento  della  cura  ,  non  fu  di  bisogno  d'  altro 
che  di  coprire  le  due  cicatrici  delle  palpebre  con  una  fet- 
tuccia di  tela  spalmata  d'  unguento  di  cerusa  ,  e  rivolgere 
tutta  r  attenzione  a  corroborare  i  rasi  varicosi  della  con- 
giuntiva 5  e  schiarire  la  nebbia  della  cornea  dell'occhio 
destro,  la  qua!  cosa  ottenni  per  quanto  fu  possibile  Cpoi- 
chè  r  offuscamento  della  cornea  era  assai  inveterato  ,  den- 
so e  profondo  )  nello  spazio  di  quaranta  giorni  ,  median- 
te l'introduzione  prima  della  tintura  tebaica  della  Icarmu- 
c€pefi  di  Londra,  poi  dell'unguento  ottalmico  ,  ed  inter- 
Isolatamente  nella  giornata,  del  collirio  vitriolico - 
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Lorenzo  Crivelli  di  Zvlontaìto,  cont:idino  vigoroso  d'an- 
ni z6  ,  il  cfuak  non  era  mai  stato  sotroposfo  a  flussioni 
di  ocelli,  sul  principio  di  maggio  dei  i7>8.,  «i  alzò  da 
ietto  con  prurito  sì  intollerabile  nell'occhio  destro,  che 
non  <rli  èra  possibile  di  state  un  momenro  senza  stropic- 
ciarselo .  Codesto  incomodo,  accresciuto  da  calore  e  rosso- 
le di  tutto  l'occhio  destro,  ne' giorni  successivi  gli  si  ac- 
crebbe al  segno  che,  temendo  egli  di  perdere  la  vista  da 
cjueir  occhio,   si  porrò   a  questo  spedale. 

Vedevasi  manifestamente  circa  la  metà  della  palpebra  in- 
feriore dell*  occhio  destro,  pel  tratto  di  due  linee,  un 
rabbuffamento  di  peli  con  direzioni  diverse.  Tre  di  que- 
sti uscivano  patentemente  dslla  faccia  interna  del  tarso, 
dirigendosi  obbliquamente  entro  il  globo  dell' acchio,  ed 
appoggiavano  in  parte  sul  disco  inferiore  della  €ornea  ,  in 
parte  sulla  vicina  congiuntiva  ,  che  iri  sembrava  come 
suggellata  ,  e  tinta  da  una  macchia  sanguigna  .  Tutto 
questo  era  accaduto  senza  cfce  il  tarso  né  in  quel  luogo  > 
r.è  in  tutto  il  resto  della  sua  lunghezza  ,  avesse  cambiato 
punto  della  naturale  sua  sede  e  direzione. 

Conoscendo  abbastanza  T  inutilità,  in  questa  mafattia  , 
di  svellere  i  peli,  egualmente  che  la  nullità  de' mezzi  jfino 
ad  ora  proposti  per  mantenere  rovesciati  in  fuori  gli  stessi 
peli  per  mezzo  di  cerotti  glutinosi ,  di  sottili  legature  ,  é 
simili  i  ed  osservando,  nel  caso  di  cui  ^i  tratta,  che  una 
mediocre  piegatura  in  fuori  del  tarso,  nel  breve  tratto  oc- 
cupato dalli  trìchiasi ,  faceva  scostare  bastantenaentc  i  peli 
dal  globo  dell'  occhio ,  senza  produrre  deformità  rimar- 
chevole 3  mi  appigliai  in  questa  occasione,  che  fu  la  sola 
per  me  di  tal  fatta ,  al  partito  di  rescindere  una  porzion- 
cella  di  tegumenti  della  palpebra  inferiore  in  vicinanza 
della  morbosa  inclinazione  de'  peli  . 

Posto  il  malato  a  sedere j  colla  testa  piegata  indietro?  e 
tenutagli  ben  ferma  da  un  ajutante  la  palpebra  inferiore 
destra  sulle  commessure ,  praticai  sopra  di  essa  còl;  uoj.so 
d'una  lancetta  una  incisione  de' tegumenti ,  lunga  quat- 
tro linee ,  subito  sotto  il  ne^tello  e  rasente  il  tarso  5 
quindi  colle  mollette  sollevata  la  cute  incisa,  ne  portai 
via  col  taglio  una  porzioncclla    di  figura    ovale,    la   quale 
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ivéva  per  appunto  quattro  liiitee  in  lunghezza ,  e  circa 
due  e  mezzo  nella  maggior  sua  larghezza  j  e  finii  1*  ope- 
razione col  sovrapporre  alla  ferita  ,  eoa  perdita  di  sostan- 
za ,  una  striscia  di  tela  spalmata  d'  unguento  digestivo 
semplice,  una  compressa  sopra  il  zigoma,  e  la  fascia  u~ 
niente  a    modo  d,i  monocolo . 

Due  giorni  dopo,  rinnovando  l'apparecchio,  trovai  dì 
molto,  ravvicinate  le  labbra  della  ferita  ,  e  nella  stessa 
proporzione  tratto  in  fuori  ii  nepitelle,  co' tre  peli  cor- 
rispondenti e  prima  mal  inclinati  i  per  la  <jual  cosa  il 
malato  si  trovava  grandemente  sollevato  dal  suo  incomo- 
do.  Un  ^olo  pelo,  il  più  lungo  di  tutt' i  tre,  appoggiava 
ancor  leggiermente  sulla  cornea;  dico  leggiermente,  per- 
chè il  malato  non  se  ne  lamentava  punto  ,  e  la  suggelLa- 
zione  della  congiuntiva  si  era  già  quasi  del  tutto  dissipa- 
ta. Toccai  in  cjilcl  di  ,  come  ne*  tre  altri  successivi,  la 
piaghetfa  colla  pietra  infernale ,  affine  di  distruggere  xxn 
po'  più  di  sostanza  della  palpebra ,  e  far  rovesciare  vie 
maggiormente  in  fuori  il  nepirello  di  contro  quel  piccio- 
lo tratto  della  trichUsì .  Cinque  giorni  dopo,  lì  piaghete 
ta  si  fu  del  tutto  cicatrizzata  .  Il  pelo  lungo  ed  unico 
che  ancor  rimaneva  malamente  inclinato,  non  toccava  più 
la  cornea ,  ma  stava  piuttosto  coricato  secondo  la  lunghez- 
za del  margine  interno  della  palpebra  inferiore,  senza 
recare  molestia  al  malato  né  iagrimazione .  Per  la  guai 
cosa  credetti  d'  aver  soddisfatto  abbastanza  alla  ipdicazio- 
ne ,  cui  m'  era  proposto  d'  adempire  ,  e  pei^.isi  a  quel!-'  uo- 
mo di  tornafseae  a  casa  sua  , 
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C     A     P     O        V. 

Del  rilassamento  delU  palpebra  superiore  , 

_|  J  operazione  esposta  nel  capo  antecedente  e  quella 
sressa  che  s'  impiega  per  curare  il  rilassamento  della  pal- 
pebra superiore ,  quando  questo  sia  semplice ,  cioè  non 
complicato  da  vizioso  torcimento  indentro  de'  peli  della 
«ressa  palpebra  contro  il  globo  deli'  occhio .  Q^uesta  malat- 
tia noii- danneggia  l'organo  della  rista,  se  non  in  quanto 
che  coloro  i  quali  ne  sono  affetti  ,  non  possono  ben  guar- 
dare ne  Ycdcre,  se  colle  dita"  non  si  alzano  la  palpebra 
supcriore  ..  > 

II  prolungamento  eccessivo  della  palpebra  superiore  è 
qualche  volta  ,  benché  di  rado  ,  un  vizio  congenito  :  d'  or- 
dinario esso  deriva  da  infarcimenti  umorali,  in  conseguen- 
za di  croniche  ostinate  otralmie  ,  in  soggetti  di  fibra  mol- 
le e  malsari  j  o  di  applicazioni  mollitive  e  rilassanti  trop- 
po lungamente  continuate.  Talora  n' e  cagione  l'atonia 
del  muscolo  elevatore  proprio  della  palpebra  superiore ,  o-- 
ta  semplice,  ora  complicata  da  paralisi  del  nervo  ottico, 
siccome  avvenir  suole  in  conseguenza  di  gravi  colpì  por- 
tati sul  globo  dell'  occhio  a  palpebre  chiuse  ,  senza  o  con 
lacerazione  della  palpebra  supcriore  e  larga  echimosi  del- 
ia congiuntiva.  Qualche  voha,  ma  per  brevi  intcrralli  , 
n'  è  causa  lo  spasmo  del  muscolo  orbicolare  delle  pal-=. 
pebre . 

La  palpebra  superiore,  eccedente  in  lunghezza  per  vi- 
zio congenito,  ed  il  rilassamento  della  medesima,  dipen- 
dente da  afflusso  umorale  cronico  ,  da  applicazioni  molliti* 
ve  protratte,  dall' aver  tenuto  l'occhio  troppo  lungamente 
chiuso  e  compresso  dalle  fascie  ,  è  una  malattia  facilmen- 
te caratterizzata  dal  complesso  delle  circostanze  cj*e  1*  han- 
no preceduta  .  Che  poi  nel  produrre  il  rii^ssamento  vi  ab- 
bia avuto  parte  o  nò  1'  atonia  o  total  paralisi  del  musco- 
lo elevatore  della  palpebra  suddetta  ,  si  conosce  facendo 
colla  punta  delle  dita  o  colie  mollette  una  piega  trasver- 
sale de'  tegumenti  dell'  anzidetta  palpebra  ,  in  vicinanza 
dell'  arcata  superiore  dell'  orbita  .  Imperciocché  ,  se  il  mu- 
scolo elevatore  non  ha  perduta  la  sua  attività ,  fatta  la 
piega  trasversale,    e  sollevato,    per    così  dire,    il  muscolo 
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elevatore  dal  sopraccarico  de' tegumenti ,  il  malato  alza  la 
palpebra  superiore,  ed  apre  l'occhio  convenientemente; 
altrimenti  rimane  tuttavia  socchiuso .  ([^^uelT  abbassamento 
poi  della  detta  palpebra  con  impotenza  d*  alzarla  ,  che  ri- 
corre per  corti  intervalli  ,  che  presto  invade  e  presto  spa- 
risce ,  e  che  dipende  da  uno  spasmo  passaggicro  dd  mu- 
scolo  orbicoJare  delle  palpebre ,  non  è  propriamente  una 
malattia,  ma  soltanto  un  sintonia  dì  gualche  altra  spa- 
sinodia  generale,  siccome  della  ipocondriasi  ,  dell'isteri- 
smo ,  della  clorosi  ,  de'  vizj  dello  stomaco  a  motivo  di  za- 
vorre o  di  vermini  in  esso  esistenti:  le  cagioni  delle  qua- 
li affezioni  non  sono  di  difficile  indagine  . 

eli  scrittori  di  chirurgia  annoverano  fra  le  cause  di 
questa  imperfezione  anco  le  ferite  trasversali  della  palpe- 
bra superiore  o  del  corrispondente  sopracciglio:  su  di  che 
essi  non  si  spiegano  abbastanza  chiaramente .  Poiché ,  se 
intendono  di  parlare  di  tjuelle  ferite  trasversali  della  pal- 
pebra superiore  o  del  sopracciglio  ,  che  distruggono  o 
contundono  fortemente  il  muscolo  elevatore,  ovvero  che 
offendono  gravemente  il  nervo  sopraorbitale ,  il  rilassa- 
mento della  palpebra  superiore  può  esserne  certamente  la 
conseguenza;  anzi  nel  secondo  caso  non  la  sola;  poiché 
assai  spesso  avvene  un'altra  più  grave  assai  del  rilassa» 
mento  della  palpebra  ,  cioè  la  perdita  totale  della  vista  . 
Se  poi  essi  intendono  di  parlare  di  tutt'  altra  ferita  tras- 
versale della  palpebra  superiore  o  del  sopracciglio,  egli  è 
certo  ,  che  se  questa  è  senza  perdita  di  sostanza ,  e  guari- 
sce per  prima  intenzione,  non  può  giammai  produrre  il 
rilassamento  della  palpebra,  e  s'c  con  perdita  di  sostanza 
de'  tegumenti  e  parti  sottoposte ,  e  passa  in  suppurazio- 
ne ,  cicatrizzata  ch'essa  sia,  lungi  dal  cagionare  il  rilas- 
samento della  palpebra  suddetta ,  produce  piuttosto  un 
vizio  contrario,  cioè  l'accorciamento  della  palpebra  me- 
desima . 

Quando  la  malattia  è  puramente  locale,  recente,  in 
soggetti  non  decrepiti  ne  affetti  da  emiplegia  o  da  torci- 
mento de'  niuscoh  della  faccia  ,  e  eh'  è  derivata  da  afilusso 
umorale  in  una  parte  già  molle  e  floscia:  t*  e  luogo  a 
sperare  de' vantaggi  da' rimedj  locali  corroboranti,  fra  i 
quali  meritano  il  yanto  l'acqua  fredda,  unita  ad  una  di- 
screta quantità    di  spirito    di  vino    canforato  j    le  strofìna- 
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2Ìoni  fatte  alia  palpebra  rilassata  col  liquore  anooino  ^ 
colla  tintura  eli  cantaricli ,  e  l'applicazione  del  linimeato 
di  .sapone  e  canfora  . 

Il  liiassamento,  sintoma  dell' ipocondriasi ,  dell' isterismo 
e  de' morbosi  stimoli  esistenti  nello  stomaco,  si  guarisce 
coVrimedj  interni  antipasmodici ,  antisterici ,  coli' emetico  , 
co^ii  antelmintici  .  ^ 

Il  rilassamento  congenito  della  palpebra  superiore  j  1'  u- 
♦niorale  inveterato  j  qaello  complicato  da  atonia  del  musco- 
lo elevatore  (  purché  in  cj^uesto  ultimo  caso  l' organo  im- 
mediato della  vista  sia.  ancor  sano  }  non  si  posson  curare 
altrimenti  che  mediante  l' operazione .  Egli  è  vero  eh? 
i^el  caso  d"  atonia  e  debolezza  del  muscolo  elevatore ,  1' 
occhio  non  potrà  giammai  essere  perfettamente  bene  aper- 
to ,  come  il  sano  3  anco  dopo  1' operazione  j  ma  ad  ogni 
jnodo  j  il  malato  potrà  vedere  gli  oggetti  senz'  aver  bi- 
sogno u' alzarsi  la  palpebra  superiore  colle  dita. 

Sì  rimedia  a  questo  vizio  nella  stessa  maniera,  come  si 
diceva ,  colla  quale  si  cura  la  trtchiasi  j  cioè  recidendo 
colle  forbici  la  porzione  eccedente  di  tegumenti  della  pal- 
pebra superiore  5  sollevata  coli' apice  ddls  dita  pollice  ed 
indice,  coli*  avvertenza -però  di  r.on  portar  via  ne  più  né 
meno  di  cute  di  quanto  abbisogna  perchè  ia  palptbra  su- 
periore possa  prestarsi  all' r^zi-one  del  muscolo  elevatore,  e 
secondando  l' azione  del  medesimo  muscolo ,  scoprire  con- 
venientemente il  globo  dell'occhio.  Nei  caso  più  coniun.e 
di  trtchiasi,  quello  cioè  derivato  da  rilassamento  della  pai-* 
pebra  ed  insiemcmente  da  viziosa  piegatura  indentro  dtd 
tarso  e  de' peli,  egli  è  della  più  grande  importanzra>  co- 
me €  Stato  avvertito ,  per  la  buona  riuscita  della  operazio- 
ne,  il  fare  la  piega  de*  tegumenti  quanto  più  fia  possibile 
vicina  al  tarso  introflesso  ,  perchè  il  nepitello  ne  sia  suc- 
cisssivamente  tratto  all'  infuori  j  ma  nel  caso  di  cui  si  trat- 
ta, cioè  di  semplice  rilassamento  della  ]>alpcbra  supcriore 
senz'  alcuna  viziosa  inclinazione  del'  margine  della  palpe- 
bra medesima  e  de' peli ,  poiché  niun' altra  indicazione  av- 
vi da  adempire  che  quella  del  raccorci.^ mento  de'  tegumen- 
ti della  palpebra  stessa,  giova,  anzi  c'hQ  fare  la  piega  e 
la  recisione  vicina  al  tarso ,  d*  instituirla  iu  prossimità 
ed   a  seconda  d'eli*  arcata  superiore  deli'  orbita  . 

Sì  conosce  facilmente  1*  eccedente  ds' tegumenti  della  pal- 
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pebra  superiore  rilassaKi  in  confronto  della  sana  >  facen-lo 
che  il  malato  guardi  "attentamente  un  oggetto  in  linea  oriz- 
zontale air  altezza  del  ?ào  occhio  j  poiché,  tenuto  fermo 
r  occhio  sano  ed  aperto  in  quella  positura  ,  risulta  chiara- 
mente pet  (juanto  tratto  la  palpebra  superiore  rilassata 
$•  alza  meno  della  sana  .  In  conseguenza  della  g*uale  dispa- 
rità di  lunghezza,  il  chirurgo  farà  una  piega  ^trasversale 
dc'teo-umenti  nella  sommità  della  palpebra  rilassata,  in 
vi<inanza  ed  a  seconda  dell' arcata  superiore  dell' orbita,  e 
tenuta  ivi  quella  piega  della  cute  per  metzo  delle  mollet- 
te ,  ordinerà  al  malato  di  aprire  gli  occhi .  S'  egli  potrà 
cser^uire  ciò  nel  Iato  affetto  egualmente  che  nel  sana,  sa- 
ia questo  un  certo  indizio^  come  si  è  detto,  della  inte- 
grità ed  attitudine  del  muscolo  elevatore  a  corttraersì  ed 
esercitare  la  sua  forza  sopra  la  palpebra  rilassata  j  e  se  a 
un -tempo  stesso  ambedue  le  palpebre  superiori  si  alzeran- 
no alla  medesima  altezza  ,  sarà  pure  questo  un  segno  raa-^ 
ni^esto  della  giusta  quantità  de' tegumenti  compresi  nella 
piega  trasversale  da  recidersi:  in  caso  divergo,  converrà 
accrescere  o  diminuire  la  piega  ,  secondo  che  il  bisogno  il 
richiederà  .  Ciò  fatto  ,  il  chirurgo  reciderà  d'  un  colpo  di 
forbici  l'anzidetta  piega  di  tegumenti,  in  maniera  che  es- 
sendo questa  più  rilevata  nel  mezzo  della  sommità  della, 
palpebra  superiore  che  nell'estremità  di  essa,  ne  risulti 
ina  ferita  della-  figura  d'una  foglia  di  mirto.  Indi  inet- 
rsrà  le  labbra  della  ferita  a  contatto,  e  ve  le  manterrà 
per  mezzo  delle  collette  di  (erotto ,  ma  sopra  rutto  me- 
diante una  comprèssa  sul  sopracciglio,  e  l'altra  sul  mar* 
gine  inferiore  dell'  orbita  ,  e  sopra  queste  la  fascia  uniente 
b.:tstta  nella  fiirezione  che  si  dà  al  monocolo .  La  o-uarif^io- 
re  SI  ottiene  con  questo  mezzo,  per  lo  più,  in  pochi 
•giorni  ,  purché,  come  nel  caso  di  trichiasi  ,  le  compresse 
^  la  fascia  uniente  siano  esatramente  applicate ,  e  conve- 
nientemente stretta  la  fascia  . 

Non  credo  necessario  in  conferma  di  ciò  di  riportare 
qui  alcun  dettaglio  d'osservazioni,  quantunque  ne  potrei 
riferire  parecchie,  bastando  quelle  che  ho  aggiunte  al  ca- 
po antecedente  della  trichiasi  .  Sarà  utile  pero  agl'iniziati 
in  chirurgia  il  leggere  su  questo  proposito  1'  Osservazione 
pubblicata  dal  Morand  nel  secondo  volume  de'  suoi  opu- 
scoli di  .chirurgia, 
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CAPO       VI. 

Vello  sàarpc4lamento  o  firrovesc'mmcnto  delle  palpebre  . 

Siccome  l'eccessivo  rilassamento  de' tegumenti  delie  pal- 
pebre, cà  il  morboso  accorciamento  della  membrana  in- 
terna di  esse  in  vicinanza  del  nepitello  ,  a  motivo  d' ulce- 
rette  rodenti  e  di  consecutive  cicatrici,  occasionano  la  vi- 
ziosa inclinazione  del  tarso  e  delie  ciglia  contro  il  globo 
dell*  occhio  j  cosi  alcune  volte  il  troppo  grande  allenta- 
mento e  la  tumidezza  dell*  interna  membrana  delle  palpe- 
bre ,  e  talora  il  troppo  grande  increspamento  ed  accorcia- 
mento della  cute  delle  palpebre  medesime,  ovvero  de'  te- 
gumenti delle  parti  ad  esse  vicine ,  producono  un  vizio 
contrario  a  quello  della  trichìasi ,  cioè  lo  sciarpellamento 
o  arrovesciamento  delle  palpebre,  denominato   ettropio . 

Risultano  per  conseguenza  ,  avuto  riguardo  alle  cagio- 
ni ,  due  specie  distinte  di  questa  malattia  :  una  cioè  fatta 
dalla  non  naturale  tumMezza  della  membrana  interna  del- 
le palpebre,  la  quale  non  solamente  scosta  il  nepitello  dal 
"lobo  dell'occhio,  ma  altresì  lo  preme  si  forte  che  in  fi- 
ne lo  fa  arrevesciare  ;  l'altra  prodotta  dall'accorciamento 
della  cute  che  copre  le  palpebre,  o  di  quella  delle  para 
ad  esse  vicine  ,  per  cui  il  nepitello  è  sulle  prime  allonta- 
nato dal  bulbo  dell'occhio,  e  successivamente  poi  rove- 
sciato in  fuori,  insieme  a  riftta  la  palpebra  affetta. 

La  morbosa  tumidezza  della  membrana  interna  delle  pal- 
pebre ,  atta  a  cagionare  la  prima  specie  di  sciarpellamen- 
to, non  considerando  presentemente  ciò  che  di  simile  ac- 
cade nell'età  senile,  deriva  il  più  delle  volte  da  una  con- 
genita lassita  della  mem.brana  medesima  ,  accresciuta  in  se- 
guito da  pertinaci  croniche  ottalmie ,  specialmente  scrofo- 
iose  ,  in  soggetti  dì  fibra  lassa  e  generalmente  mal  sani  i 
ovvero  in  conseguenza  di  metastasi  vajuolosa  agli  occhi  con 
rilassamento  de'  rasi  della  congiuntiva,  di  crosta  lattea  > 
d' impetiggini  ed  altre  malattie  crostose  della  pelle,  im- 
propriamente ripercosse  . 

linchè  il  male  occupa  soltanto  la  palpebra  inferiore  > 
siccome  per  lo  più  accader  suole  ,  vederi  la  nrembrana  in- 
terna di  essa  palpebra  alzarsi  a  guisa  d'  una  falda    semilu- 


nate ,  d'  un  rosso  pallido  e  $lmile  alia  carne  fungosa  delle 
piaghe ,  la  q^ualc  s'  interpone  fra  il  globo  dell'  occhio  e 
la  palpebra  inferiore,  che  fa  arrovesciare  per  alcun  tratto. 
Quando  poi  la  morbosa  rumidczza  è  formata  dalla  mem- 
brana interna  d'ambedue  le  palpebre,  essa  si  presenta  sot- 
to la  %'ara  d'  una  ciambella ,  nei  cui  mezzo  sta  come 
infossato  il  globo  delT  òcchio,  nientr*  essa  colla  sua  cir- 
conferenza preme ,  e  rovescia  in  fuori  f  margini  d*  ambe- 
due le  palpebre  ,  con  grande  incomodo  e  deformità  della 
faccia  del  malato.  Nell'uno  e  nell'altro  caso,  premendo 
coir  apice  d' un  dito  i  tegumenti  ddle  palpebre,  scorgesi 
eh*  essi  si  lasciano  facilmente  prolungare  ,  e  che  le  palpe- 
bre si  presterebbero  a  coprire  perfettamente  il  balbo  dell' 
occhio  ,  se  non  vi  fosse  quella  intermedia  tumidezza  della 
membrana  interna  delle  medesime  ,  che  ne  fa  tutto  1'  osta- 
colo o 

Oltre  la  deformiti  assai  considerevole  che  cagiona  (jue- 
sta  malattia  ,  essa  apporta  il  grave  incomodo  del  continuo 
scolo  delle  lagrime  giù  per  la  guancia  ,  e  quello  più  gra- 
ve ancora  del  prosciugamento  dei  globo  dell'  occhio ,  della 
cstcerbazionc  frequente  della  cronica  ottalmia  ,  della  intol- 
leranza della  luce,  e  per  fino  della  nuvoUttA  e  della  ul- 
cerazione della  cornea  . 

La  seconda  specie  di  sciarpellimcnto  ,  quella  cioè  ca«-io- 
Bata  dall'  accorciamento  della  cute  che  copre  ic  palpebre  o 
le  parti  ad  esse  vicine,  è  una  conseguenza  non  infrequen- 
te di  forti  crespature  prodotte  dai  vajuolo  confluente  ne' 
tegumenti  della  faccia  in  vicinanza  delle  palpebre ,  o  in 
quelli  delle  palpebre  stesse:  di  scottature  profonde  casual- 
mente fatte  nel  medesimo  luogo:  di  porri  cancerosi  o  di 
tumori  cistici  delle  palpebre  o  ò.t\\t  parti  circomposte  , 
estirpati  senza  il  conveniente  risparmio  di  tegumenti:  del 
carboncello  maligno:  di  lacerazioni  infine  xitììt  medesime 
parti  con  perdita  considerevole  di  sostanza .  Ciascheduna 
di  queste  cagioni  è  bastante  a  far  restringere  ed  accorcia* 
re  i  tegumenti  delle  palpebre ,  a  tanto  d' attrarle  verso  T 
una  o  l'altra  arcata  dell' orbita  ^  quindi  di  allontanarle  dal 
bulbo  dell'occhio,  ed  arrovesciarne  i  margini.  La  qual 
cosa,  tosto  eh'  e  accaduta,  non  va' guari  eh'  essa  e  sus- 
seguita da  un  altro  non  mcn  grave  inconveniente,  cioè 
dalla  tmnefazione  della    inembran^    interna    delle    palpebre 


afrette  ,  la  q'^^'^  conft-Ibuìsce  poi  grjademente  a  completa- 
le r  atrovrsciamento  ./  ImpercioccKc  la  meirbcana  interna 
delle  palpebre  anco  leggiermente  sciarpellate ,  rimanendo 
esposta  incessantemente  al  contatto  dell'aria,  ed-,  irritata 
continaamente  da'  corpi  stranieri  j  sì  gonfia  in  breve  tem- 
■pò  e  si  alza  a  modo  di  carnosità  :  una  parte  della  cjuale- 
carnosità  o  fungosità  -perviene  a  coprire  una  porzione  del 
crlobo  deli"  occhio  ,  1' aicra  spinge  la  palpebra  tanto  in  fuc-- 
xi  e  r  arrovescia  ,  die  non  ni  rado  il  nepitelle  di  essa  e 
esortato  a  contatto  del  margine  dell'  orbita  .  Gì'  incomodi 
che  trae  seco  (questa  seconda  specie  di  sciarpellamento ,  so^ 
no  gli  stessi  che  quelli  della  prima  specie  ,  a'  quali  si-  ag« 
giuncre  ,  tanto  nell*  una  che  neli*  altra  forma  dì  questa  ma- 
iattia ,  che  o?ni  qualvolta  essa  è  molto  inveterata,  la  fun- 
gosa turaidezza  della  membrana  interna  d'elle  palpebre  si 
fa  dura  ,   coriacea  e  quasi  callosa  . 

Benché  sì  nella  prima  ,  che  nella  seconda  specie  di  sclsr- 
pellamentOj  l'interna  membrana  delle  palpebre  comparisca 
egualmente  tumida  oltre  il  naturale  ,  non  pertanto  egli  è 
facile  pel  chirurgo  il  determinare  a  quale  delle  duo  specie 
ja  m:tlattia  appartenga.  Poicltc  nella  prima,  com'  è  srato 
detto-,  la  cute  delle  palpebre  e  delle  vicinanze  non  è  pun- 
to (|erurpata  ne  da  cicatrici  ne  da  briglie  ;  e ,  premendo 
coir  apice  d'un  dito  la  palpebra  arrovesciata,  questa  risa- 
lirebbe senza  stento  a  coprire  perfettamente  l'occhio,  se 
non  vi  fosse  quella  intermedia  carnosità  j  mentre  nella  se- 
conda specie  di  arrovesciamento ,  oltre  le  manifeste  cica- 
trici ed  increspature  che  si  scorgono  sulla  cute  delle  pal- 
pebre o  in  vicinanza  di  esse,  premendo  la  palpebra  arro- 
vesciata coli'  apice  del  dito ,  per  riconduila  a  coprire  1' 
occhio  ,  questa  non  si  presta  intieramente  ,  o  lo  fa  scla- 
jnentc  per  un  certo  tratto,  o  non  si  rimuove  punto  dalla 
viziosa  sua  posizione i  essendoché  in  quest'ultimo  caso  ta- 
le e  tanto  è  stato  il  guasto  de*  tegumenti  di  e?sa  palpe- 
bra, che  il  nepitello  della  medesima  si  trova  inerente  all' 
arcata  deli'  orbita. 

Quindi ,  paragonando  fra  di  loro  le  due  anzidette  spe- 
cie di  saiarpellamenro  ,  risulta  chiaramente  che  la  fiducia 
di  perfetta  guarigione  di  questa  malattia  non  può  essere 
cfTuale  in  ambedue  le  forme  di  essa  ;  e  che  anzi  la  secon- 
da specie  di  questo  male  in  alcuni  casi  e  assolutamente  in- 
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curabile  .  Imperciocché  nella  prima  specie  d*  arrovescia  men- 
to ,  siccome  dipendente  unicamente  da  una  morbosa  intu- 
mescenza della  membrana  interna  delle  palpebre  (  poiché 
per  la  guarigione  di  essa  trattasi  soltanto  di  togliere  il 
superfluo  )  T  arte  è  fornita  di  molti  ed  efficaci  mezzi  ,  on- 
de ottenere  completamente  l' intento .  Ma  nella  seconda 
specie  di  questa  ma^latria  >  in  cui  la  cagione  principale 
consiste  nella  perdita  d'una  porzione  di  cute  delle  palpc^ 
bte  o  delle  parti  ad  esse  vicine,  aui  nessun  artifìcio  fin" 
cri  conosciuto  può  restituire,  la  chirurgia  non  si  trova 
abilitata  a  rimediare  perfettamente  a  siflatro  vizio  .  Perciò 
si  limita  unicamente  a  correggere  c^uanto  più  fia  possibile 
i  danni  che  da  esso  derivano  i  e  ciò  nel  modo  più  o  me- 
no soddisfacente,  in  ragione  della  perdita  minore  o  mag- 
giore de*  tegumenti  delle  palpebre  :  ed  abbandona  ,  come 
incurabile,  il  caso  in  cui  la  perdita  de*  tegumenti  è  stata 
tanto  grande  ,  che  il  nepiteilo  si  trova  unito  col  margine 
dcir  orbita  .  Si  ìùmìnm  palpebra  deest ,  scrisse  Celso  {k)  ^  7ihU 
la  id  restituere  ctirntio  pottst .  Trattandosi  aduncjue  della 
seconda  specie  di  sciarpcllamento  ,  la  misura  del  buon  suc- 
cesso della  cìiià  sarà  in  ogni  caso  determinata  dall' esser-, 
vare  che  farà  il  chirurgo ,  a  qual  punto  potrà  esser  ri- 
condotta la  palpebra,  spingendola  dolcemente  coli' apice- 
d'un  dito  verso  ■  il  globo  dell' occhio  ,  tanto  prima  che 
dopo  aver  impiegato  (juegli  ajuti ,  per  mezzo  de'  (juali  si 
può  ottenere  cjualche  altungam.ento  de*  tegumenti  delia 
stessa  palpebrai  poiché  egli  Q  iìu' a  cjuel  punto,  e  nan 
oltre ,  che  1'  arte  ha  in  sua  potere  di  ricondurvela  e  r.ian,- 
tenervela  stabilmente  . 

Intorno  alla  cura  che  utilmente  si  pratica  nella  prima 
specie  di  sciarpellamento  ,  se  il  male  è  recente,  mediocre- 
mente rilevata  la  fungosità  della  membrana  interna  della 
palpebra  ,  e  conseguentemente  picciolo  rariovesciamcnto 
del  nepitelle  (  come  sarebbe  per  due  linee  o  poco  più  }  : 
in  soggetti  di  fresca  età  (  poiché  ne' decrepiti  tanto  sou 
floscie  le  palpebre,  che  rcndesi  cotìesta  malattia  affatto  in- 
curabile )  la  viziosità  si  guarisce ,  distruggendo  quella 
superficiale  fungosità  della  membrana   interna    delia    palpe- 
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fera  colla  pietra  infernale  i  la  cjual  cosa  il  cnirurgo  ese* 
p-uirà  nella  maniera  seguente  .  Egli  arrovesciera  dei  turto 
la  palpebra  affetta  colla  mano  sinistra ,  e  colla  destra 
1*  asci ugK era  per  mezzo  d*  un  panno  lino  j  indi  per  tutto 
SI  tratto  della  superficiale  fungosità  vi  striscierà  sopra  for- 
temente la,  pietra  infernale,  ed  in  modo  che  v'induca 
escara  .  E  perchè  ciò  apporti  il  minimo  possibile  incomo- 
do al  malato ,  neil'  atto  che  il  cKirurgo  ritirerà  la  pietra 
infernale,  un  ajutante  coprirà  lestamente  il  luogo  caute- 
xjzzato  con  una  pennellata  d'olio,  la  (jualc  si  opporrà 
alle  lagrime  di  mettere  con  ficilità  in  dissoluzione  la  pie- 
tra caustica  e  spanderla  sul  globo  dell'occhio.  Non  per-, 
tanto,  se  alcuna  porzione  di  essa  pietra  fusa  recasse  mo- 
ies'tia  al  malato ,  il  chirurgo  o  gli  astanti  la  laveranno 
via,  docciando  a  più  riprese  l'occhio  con  latte  fresco. 
•Replicliprà  il  chirurgo  questa  operazione  o  cauterizzazione 
per  più  giorni  consecutivi ,  finc;lrè  la  pietra  infernale  avrà 
ulcerato  bastantemente  1'  interno  della  palpebra  ,  e  distrut- 
ta la  superficiale  fungosità  della  membrana  interna  di  es- 
sa ,  sopra  tutto  in  vicinanza  del  tarso  :  dopo  di  cbc  le 
lavature  d' ac<5ua  semplice  o  di  decotto  d'orzo  con  mele 
xosato  saranno  sufficienti  a  promovere  la  suppurazione  ed 
a  cicatrizzare  la  piaga  dell'interno  della  palpebra.  L'ef- 
fetto di  tale  trattamento  sarà  che,  a  misura  che  si  forme- 
rà la  cicatrice  nell'interno  della  palpebra  ,  il  leggiero 
scìarpellamcnto  di  essa  d' egual  passo  diminuirà  ,  ed  in 
line  il   ncpitello  rimonterà  al   suo  posto  naturale  . 

g^UQSto  metodo  curativo,  come  bo  accennato  poc'anzi, 
e  praticabile  con  buon  successo  soltanto  ne'  casi  di  piccio- 
lissimo  e  recente  sciarpellamento .  Per  rimediare  pronta- 
mente ed  efficacemente  al  grande  ed  inveterato  arrevescia- 
Hnento  delle  palpetire  della  prima  specie ,  il  mezzo  più 
spedito  e  sicuro  si  è  quello  della  recisione  di  tutta  la 
fungosità,  rasente  la.  sostanza  muscolare  interna  delle  pal- 
pebre. Collocato  quindi  il  malato  a  sedere  colla  testa  al- 
quanto piegata  indietro^  il  chirurgo  coli' apice  delie  dita 
indice  e  medio  delia  mano  sinistra  terrà  stabilmente  la 
palpebra  arrovesciata  ,  e  colia  destra  armata  di  forbici  a 
cuccliiaj©    (/}  comprenderà    l'escrescenza    della    membrana 
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interna  della  stessa  palpebra,  quanto  più  potrà  vicino  ai- 
la  sua  base,  e  la  reciderà  completamente  j  indi  leplichcri 
la  scessa  ope&azione  sull'altra  palpebra,  qualpra  f(Ksei0 
aiferte  ambedue  dello  stesso  vizici  e  se  l'escrescenza  fosse 
di  tal  forma  da  non  potersi  comprendere  esattamente  colle 
forbici ,  la  solleverà  <[uanto  più  potrà  colle  mollette  o  coli' 
uncino  a  due  punte,  e  la  reciderà  nella  base  mediante  uà 
picciolo  bistorino  a  taglio  convesso  (/»).  Il  sangue  che 
sul  principio  di  questa  operazione  sembra  voler  uscire  ia 
abbondanza  ,  si  arresta  presto  da  se  ,  o  col  docciare  l' oc- 
chio con  acqua  fredda  .  Ciò  fatto  ,  il  chirurgo  applicherà 
r  apparecchio  consistente  in  due  compressette ,  una  sull'ar- 
cata superiore  ,  1'  altra  suU'  inferiore  deli'  orbita ,  e  so- 
pra queste  la  fascia  uniente ,  a  guisa  di  monocolo ,  ossia 
diretta  e  stretta  in  maniera  che  spinga  e  riconduca  il 
margine  delia  palpebra  pria  rovesciata  ,  a  ricoprire  il  glo» 
ho  deli'  occhio  .  Al  primo  levare  dell'  apparecchio ,  che  sa- 
ia ventiquattro  o  trent' ore  dopo  1' operazione  ,  il  chirur- 
go troverà  la  palpebra  del  tutto  o  quasi  del  tutto  al  suo 
posto  naturale.  La  medicatura  quindi  consisterà  in  lavare 
due  voht  il  giorno  l' ulcera  dell*  interno  della  palpebra 
con  acqua  semplice ,  con  quella  di  malva  o  col  decotto 
d'orzo  e  mele  rosato  fin* alla  completa  cicatrice.  Verso  il 
line  della  quale,  se  la  piaga  riprenderà  un  aspetto  di  fun- 
gosità, ovvero  se  osserverà  il  chirurgo  che  il  nepitello  si 
tiene  ancor  trojppo  discosto  dal  globo  dell'occhio,  egli 
toccherà  più  volte  la  piaga  esistente  nell*  interno  lìtììì 
palpebra  colla  pietra  infernale ,  ad  oggetto  di  distrugge- 
xe  alcun  poco  di  più  della  membrana  interna  della  pal- 
pebra viziata,  e  quindi  ottenere  -che  cicatrÌ2zandosi  in 
quella  parte  ,  essa  si  strisga  maggiormente  in  se  stessa  ,  e 
rivolga  vieppiù  il  nepitello  verso  il  bulbo  dell'occhio, 
Frattanto  non  ometterà  il  chirurgo  di  combattere  la  cagio- 
ne principale  da  cui  è  derivato  lo  sciarpellamento  ,  segna- 
tamente la  cronica  ottalmia  ed  il  vizioso  concorso  degli 
umori  verso  l'occhio,  la  spossatezza  e  varicosità  de*  vasi 
della  congiuntiva,  mettendo  in  pratica  que' sussidj  che 
saranno  indicati  nel  capo  della  oftalmie  . 
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L*  indicazioae  curativa  della  seconda  specìtf  dì  sclarpel- 
lamento  ,  qaell.o  cioè  eh'  è  prodotto  da  un  accidentale  ac- 
corciamento de'  tegumenti  delle  palpebre  o  di  quelli  delle 
vicinanze  di  esse,  non  è  punto  diversa  dall'anzidetta.  Se 
r  accorciamento  de'  tegumenti  ha  potuto  arrovesciare  la. 
palpebra  ,  la  recisione  d"  una  porzione  della  membrana  in- 
tema della  stessa  palpebra,  e  la  cicatrice  che  ne  deve  ri- 
sultare, potranno  pe' medesimi  motivi  ricondurre  la  palpe- 
bra stessa  alla  posizione  di  prima.  Ma  poiché,  come  si 
e  detto ,  ciò  eh'  è  stato  perduto  di  tegumenti ,  non  si  ri- 
para più,  e  quale  è  T accorciamento  di  tuttala  palpebra, 
tale  rimane  per  sempre,  anche  dopo  l'operazione  la  me- 
glio eseguita  ;  quindi  sotto  questo  rapporto  la  cura  della 
seconda  specie  di  sciarpellamento  non  riuscirà  giammai 
cosi  perfetta  come  quella  dell'  arrovesciamento  della  prima 
specie  j  e  la  palpebra  raddrizzata  rimarrà  sempre  più  o 
men  corta  del  naturale ,  in  proporzione  della  maggiore  o 
minore  quancità  di  tegumenti  perduti  .  Egli  e  vero  che 
in  numero  considerevole  di  casi  lo  sciarpellamento  compa- 
lisce  più  grande  di  quanto  e  in  realtà  ,  avuto  riguardo 
alla  picciola  quantità  di  tegumenti  guasti  e  perduti,  poi- 
ché una  volta  che  l' arrovfsciamento  e  cooninciato  ,  ancor* 
che  picciolissima  sia  la  contrazione  per  la  poco  considere- 
vole perdita  fatta  di  tegumenti ,  la  intumescenza  delia 
membrana  interna  della  palpebra  ,  la  quale  non  cessa  d* 
aumentarsi,  perviene  in  fine  a  far  arrovesciare  completa- 
inente  la  scessa  palpebra  .  In  questi  casi  la  cura  rieice  fé- 
licissinja  5  ed  oltre  l'aspettazione  di  quelli  che  non  sono 
istrutti  di  queste  materie  i  poiché  ,  recisa  la  fungosità  del- 
ia-membrana interna  della  palpebra  viziata,  e  ricondotto 
il  nepitello  di  essa  verso  il  globo  dell'occhio,  1' abbre- 
viatura della  palpebra,  che  pur  rimane  dopo  l'operazio- 
ne ,  è  cosi  picciola  che  si  può  riguardare  come  nulla  in 
paragone  della  deformità  e  degl'incomodi  che  cagionava 
in  istato  di  arrovesciamento  j  della  qual  cosa  se  ne  può 
avere  un  esempio  nell'annessa  figura  (n).  Ogni  qual  vol- 
ta adunque  il  ritiramento  de' tegumenti  della  palpebra  ar- 
jovcsciata ,  e  conseguentemente  la  brevità    della    medesinu 
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totì  sarà  tanta,  cK'essa  non  possa  prestarsi  a  risalile  e  cqì-^ 
prire,  se  non  pcrfettanrente ,  almeno  decentemente  l'oc 
chioi  il  chirureo  ne  intraprenderà  l'operazione  col  recide- 
re la  membrana  interna  della  palpebra  arr<jvcsciara",  com'è 
stato  esposto  di  sopra  ,  e  coli'  indurre  un'  ulcera  con  pcr-^ 
dita  di  sostanza  in  tutta  la  faccia  interna  della  palpebra 
sciarpellata  v  adoprando  secondo  4c  circostanze  ora  le  for* 
bici  a  cucchiajo ,  ora  il  bistorico  a  taglio  convesso ,  ora 
ambedue.  E  nell'inveterato  arrovesciamento  ir  cui  la  tu- 
mida membrana  interna  della  palpebra  si  è  fatta  d^ra  è 
come  callosa,  è  un'ottima  pratica  quella  di  coprire  pre- 
■viamentc  per  alcuni  giorni  prima  dell'  operazione  la  pal- 
pebra sciarpellata  d'  un  molle  cataplasma  di  pane  e  latte  , 
ad  oggetto  di  renderla  flessibile,  e  quindi  poternela  se- 
parare con  maggiore  facilità  che  nello  stato  pr^m.ieto  d£ 
rigidità  . 

Egli  è  un  fatto  de' più  certi  e  dimostrati,  che  la  se- 
zione delle  cicatrici  e  delle  briglie  de' tegumenti  ,  che 
lianno  dato  luogo  all'  accorciamento  ed  arrovesciamentd 
della  palpebra,  non  procura  alcuno  stabile  prolungamento 
della  palpebra  stessa  ,  e  perciò  non  apporta  alcun  vantag- 
gio per  la  cura  di  questa  malattia  .  Vediamo  accadere  io 
stesso  dopo  le  scottature  profonde  ed  estese  della  cute  del- 
la palma  della  mano  e  delle  dita  :  in  seguito  delie  quali , 
per  quanta  diligenza  sì  adopri  durante  la  cura  ,  affine  dt 
mantenere  la  mano  e  le  dita  in  estensione,  tosto  che  li 
cicatrice  e  completa  ,  le  dita  si  trovano  già  piegate  itte- 
mediabilmente.  La  stessa  cosa  accade  dopo  le  larghe  scor- 
tature  della  cute  della  farcia  e  del  collo  .  F.  d'  ^rquapen-- 
dente  (<?}  il  quale  conobbe  l'inutilità  della  sezione  seRii- 
lunare  de'  tegumenti  delle  palpebre  ,  ad  oggetto  di  rime- 
diare al  loro  abbreviamento  ed  artovesciamento  ,  propose  , 
come  ottimo  espediente,  quello  di  stirarle  mediante  de' ce- 
rotti applicati  ad  esse  ed  al  sopracciglio ,  ed  annodati 
strettamente  insieme  ,  La  sperienza  mi  ha  insegnato  che  il 
ijualunque  siasi  vantaggio  ,  che  si  può  trarre  da  questa  pra- 
tica,  ottiensi  egualmente  dall' applicazione  per  più  gierni  del 
cataplasma  di  pane  e  latte ,  poi  dalle    cmbroccazioni  olco* 
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se  >  e  £nalmefìre  ^alla  fascia  unientg ,  diretta  a  stendere  la 
palpebra  accorciata  in  senso  contrario  a  quello  esercitato 
dalla  cicatrice  ;  pratica  che  dcv*  essere  diligentemente  se- 
guita in  ogni  caso,  prima  d'intraprendere  l'operazione  di 
cai  si  tratta. 

Così  disposte  Je  cose,  e  collocato  il  malato  a  sedere,  se 
e  un  adulto  ,  o  sreso  sopra  una  tavola  col  capo  alquanto 
jilevato  ,  se  e  un  fanciullo  ,  e  fatto  ivi  ritenere  da  abili 
aiutanti,  il  chirurgo,  mediante  un  picciolo  bistorino  a 
taglio  convesso  ,  inciderà  abbastanza  profondamente  la  mem- 
brana interna  della  palpebra  lungo  il  tarso,  risparmiando 
diligentemente  la  sede  de*  punti  lagrimali  ;  poscia  con  una 
molletta  solleverà  il  lembo  della  incisa  fungosa  membr.i- 
na,  e  col  bistorino  continuerà  a  separarla  dalle  parti  ad 
essa  sottoposte  per  tutta  la  superficie  interna  della  palpe- 
hta. ,  nella  stessa  guisa  che  far  si  suole  nelle  preparazioni 
anatomiche  ,  e  Hnchc  la  separazione  sia  pervenuta  al  pun- 
to in  cui  la  derta  membrana  si  dispone  ad  allonranarsi 
dalla  palpebra  per  gettarsi  sull*  cm/isfero  anteriore  del  glo- 
330  dell'occhio,  sotto  il  nome  di  congiuntiva.  Pervenuta 
la  sezione  a  questo  punto,  il  chirurgo  ,  sostenuta  maggior- 
jnenre  e  rialzata  colle  mollette  la  detta  membrana  ,  la  se- 
parerà intieramente  con  un  colpo  o  due  di  forbici  ,  rasen- 
te la  sede  più  profonda  della  palpebra .  Ciò  eseguirò  ,  egli 
applicherà  all'occhio  l'apparecchio  altre  volte  indicato, 
consistente  in  una  compressa  e  la  fascia  unicnte  ,  diretta  a 
facilitare  il  regresso  della  palpebra  arrovesciata  verso  il 
globo  dell'occhio.  Un  giorno  o  due  dopo  l'operazione, 
al  cambiare  dell'apparecchio,  troverà  egli  la  palpebra  ,ope- 
s«ata  in  gran  parte  raddrizzata  ,  ed  il  vizio  che  produceva, 
assai  emeiid:ito .  E'  raro  che  i'  operazione  sia  susseguita  da 
sintomi  di  qualche  rilevanza  ,  come  da  vomiti  ,  da  forti 
dolori,  da  infiammazione  gagliarda.  Non  pertanto,  quan- 
do ciò  accadesse,  si  rimedierà  al  vomito  per  mezzo  d'un 
clistere  oppiato  :  e  quanto  al  dolore  ed  all'  infiammazione 
con  notabile^  gonfiezza  della  palpebra  operata  ,  si  calmano 
codesti  incomodi  col  sovrapporre  alla  parte  1'  empiasrro  od 
i  sacchetti  dell'  erbe  mollitive  ,  impiegando  a  un  tempo 
stesso  gì*  interni  ajuti  antiflogistici,  finché  l'infiammazio- 
ne e  gonfiezza  siano  del  tutto  cessate,  e  cominci  la  sup- 
purazione nella    superficie    interna   della  palpebra  operata . 
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AI  comparire  della  supparazione ,  la  medicatura  consisterà 
nel  lavare  la  parte  due  volte  il  giorno  colla  decozione  d' or- 
zo e  mele  rosato  in  essa  discioito ,  e  finalmente  nel  tocca- 
re alcune  volte  la  piaga  colla  pietra  infernale,  ad  oggetto 
di  contenere  entro  certi  limiti  la  granulasionc  >  e  solleci- 
tare una  stabile  cicatrice  della  medesirna ,  atta  a.  ritenere- 
ai  suo  postò  la  palpebra  raddrizzata  . 

Osservazione     XX^ 

Una  giovane  contadina  di  io.  aiani  ,  d'abito  di  corpo 
«gracile,  di  iìbbra  lassa,  e  clorotica ,  dopo  un'ostinata  ot- 
talmia ,  rimase  colla  palpebra  inferiore  a  ambedue  gli  oc- 
chi rovesciata  in  fuori  per  circa  due  linee  .  Codesta  vizia- 
tura ,  •  oltreché  deformava  la  faccia  della  ^malata  ,  le  ca- 
gionava delio  scolo  sulla  guancia  d'  un  misto  di  lagrime  e 
di  materia  puriforrae  .  Il  margine  rovesciato  infuori  d'  am- 
bedue le  palpebre  inferiori  era  rosseggiante  ,  alcun  poco 
rilevato  e  fangoso . 

Dopo  avere  sperimentato  inutilmente  per  una  settimana 
i'  uso  de'  collirj  astringenti ,  presi  il  partito  dj.  cauterizza- 
re profondamente  ed  ulcerare  il  margine  interno  dell'una 
e  dell'altra  palpebra  inferiore  arrovesciata.  Perciò,  tenute 
i' una  dopo  l'altra  le  palpebre  anzidette  scostate  dall'oc- 
chio ,  ed  asciugatele  diligentemen'-e  ,  portai  sopra  la 
fungosità  superficiale  deli'  interno  margine  d'i  tssQ  la 
pietra  infernale  ,  e  ve  1'  appoggiai  si  forte  che  facesse 
escara  ,  la  <juale  tosto  copersi  di  una  pennellata  d!  olio  , 
lavando  successivamente  gli  occhi  della  malata,  con  latte 
fresco .  Codesto  mezzo  curativo  fu  replicato  sci  volte  a  di- 
versi intervalli  ,  e  sempre  con  evidenti  segni  di  buon  suc- 
cesso j  talmente  che  in  venti  sei  giorni  ebbi  la  soddisfa- 
zione di  vedere  nella  malata  di  cui  si  tratta ,  il  nepitello 
ci"  ambedae  le  palpebre  inferiori  risalito  al  suo  posto  .  Do- 
po la  guarigione,  le  feci  praticare  per  lu^o  tempo  a  ti- 
tolo di  preservativo  il  collirio  vitriolico  . 

OsSERViLZIOHl       XXI. 

Una  fanciulla  di  9.  anni,  per  nome  Giuseppa  Miieri , 
pavese  ,  d'  abito  di  corpo  malsano  ,    si  cacciò  jn est utcin ente 
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ia  punta  d'  un  coltello  attraverso  la  cornea  deìT  occliio  de» 
stro  ,  che  le  lasciò  ivi  ana  cicatrice  deforme  ,  e  le  occa- 
sionò una  cronica  ottalmia  ,  la  quale  degenerò  poco  a  po- 
co in  ui\'  enorme  tumidezza  della  membrana  interna  della 
palpebra  inferiore  ,  con  rovesciamento  infuori  della  palpe- 
bra medesima  i  il  quale  accidente  rendeva  ributtante  V  a- 
spetto  di  quella  infelice  fanciulla  .  Quando  la  picciola  ma- 
lata e  stata  condotta  in  questa  scuola  di  clinica  chirurgi- 
ca ,  lo  che  fu  alcioni  mesi  dopo  la  comparsa  dello  sciar- 
pe) lamento,  essa  non  accusava  dolore,  allorché  le  si  toc- 
cava colla  punta  del  dito  la  fungosità,  che  le  aveva  cac- 
ciato  in  fuori   ed  arrovesciata  la  palpebra  inferiore. 

Ne  intrapresi  la  cura  ,  portando  via  colie  forbici  a  cuc- 
chiaio la  fungosità  anzidetta  ,  e  coprendo  la  parte  con  un 
pannolino  spalmato  d'unguento  d'olio  e  cera,  cui  sovrap- 
posi un  piumacciuolo  e  la  fascia  uniente  .  Dopo  quattro 
giorni ,  al  levare  del  primo  apparecchio  ,  la  palpebra  in- 
feriore era  già  notabilmente  risalita  .  Il  dì  dopo  comparve 
la  suppurazione  in  tutto  il  tratto  della  recisione.  La  pal- 
pebra inferiore  rimase  per  una  settimana  com.e  stazionaria  , 
Tosto  poi  che  la  piaga  cominciò  a  cicatrizzarsi ,  e  conse- 
guentemente a  restringersi  ,  la  palpebra  inferiore  rimontò 
d'  egual  passo  ,  ed  a  cicatrice  compita  ,  ripigliò  la  posizio- 
ne sua  naturale  . 

In  tutto  il  trattamento  che  durò  circa  un  m.ese ,  non 
fu  impiegato  altro  rimedio  esterno,  che  le  docciature  dì 
decotto  d'  orzo  col  mele  rosato  ,  e  qualche  tocco  di  pie- 
tra inferiwie  ,  quando  la  granulazione  dell*  ulcera  si  solle- 
vava di  troppo .  Internamente  pgi  e  stato  praticato  util- 
XHente  1' elettuario  fatto  colla  china  e  1' etiope  antimoniale. 
Compita  la  cicatrice  dell'ulcera,  eccitata  nel  margine  in- 
terno della  palpebra  inferiore,  ordinai  che  per  qualche  set- 
timana venisse  adoprato  mattina  e  sera  Y  unguento  ottal- 
mico  di  Janin,  affine  di  corroborare  i  vasi  varicosi  della 
congiuntiva  dell'occhio  stato  affetto;  la  qual  cosa  ebbe 
pure  un  ottimo  successo  .  la  vasta  macchia  della  cornea 
toglie  tuttavia  alla  fanciulla  Ja  facoltà  di  vedere  coli' oc- 
chio destro  i  ma  essa  non  e  più  incomodata  dallo  sciar- 
pellamento. 
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Osservazione     XXII. 

Un  contadino  d'anni  38  colto  venne  da  risipola  nella 
faccia,  per  cui  si  la  palpebra  che  il  sopracciglio  dell'oc- 
chio sinistro  moltissimo  si  gonfiarono,  e  l'infiammazione 
terminò  per  suppurazione,  in  modo  che  la  marcia  procu- 
rossi  da  se  stessa  un*  uscita  ,  forando  in  tre  distinti  luoghi 
la  palpebra  superiore  presso  l'arco  sopraccigliare.  Il  chi- 
rurgo ,  affine  di  condurre  più  presto  a  guarigione  V  ulce- 
ra ,  sì  determinò  di  fendere ,  e  portar  via  col  taglio  le 
aperture  dalle  quali  sortivano  le  marcie  :  ed  (o  sia  che 
e£;Ii  in  questa  operazione  abbia  recisa  una  porzione  de* 
tegumenti  della  palpebra  superiore,  oppure  che  la  marcia 
ne  abbia  distrutto  di  troppo  )  osservossi  che  di  mano  ia 
mano  che  l'ulcera  si  approssimava  alla  guarigione  ,  la  pal- 
pebra supcriore  veniva  sempre  più  tirata  in  alto  ed  arro- 
vesciata ,  e  che  in  fine  dessa  non  copriva  più  il  globo 
deli'  occhio  .  A  motivo  di  ciò  la  membrana  interna  della 
stessa  palpebra  lungamente  esposta  al  contatto  dell*  aria  ed 
al  disseccamento  ,  divenne  assai  tumida  ,  ed  alla  fine  de- 
generò in  una  sostanza  fungosa  ,  Per  rimediare  nella  mi- 
glior possibile  m.anicra  a  questo  inconveniente  ,  feci  sede- 
re il  malato,  come  accostumasi  per  l'operazione  della  ca- 
teratta ,  e  col  picciolo  coltello  a  taglio  convesso  intrapresi 
a  separare  la  fungosa  membrana  interna  della  palpebr-a  , 
cominciando  l'incisione  in  vicinanza  dell' ancrolo  esterno 
dell'occhio,  e  continuando  a  fendere  sin  presso  l'angolo 
interno  ,  coli'  avvertenza  di  risparmiare  la  sede  del  punto 
lagriraale  superiore.  Ciò  fatto,  presi  colle  mollette  la  mem- 
brana fungosa,  e  quindi  continuando  la  recisione,  la  se- 
parai da  tutta  l'interna  superficie  della  palpebra,  fin  do- 
ve l'interna  membran-a  di  essa  è  prossima  a  gettarsi  suli' 
emisfero  anteriore  del  globo  dell'occhio,  e  formarvi  ia  f<??i- 
giuntivli . 

Tosto  che  r  anzidetta  fungosa  membrana  fu  separata ,  la 
palpebra  superiore  cadde  sopra  il  globo  dell' occhio,  e  ria- 
cquistò  quasi  del  tutto  la  sua  primiera  figura  .  La  perdita 
di  sangue  fu  poco  considetevole  j  ma  poco  dopo  T  opera- 
zione, si  destò  nel  malato  un  forte  vomito,  che  continuò 
per  ben  due  ore ,  e  che  fu  sedato  mediante  i'  uso  abbon- 
dante dell'  oppio  per  bocca  e  per  clistere  , 
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Ne'  susseguenti    giorni    attaccata    venne    la    palpebra  di 
un  mediocre  tumore  ,    il  <juale  però  cedette  al    cominciare 
della  suppurazione  nella    faccia  Jncerna    di  essa    palpebra . 
Ouattordici  giorni  dopo    1'  operazione ,    trovossi    il  malato  i 
perfettamente^   guarito,    per    (jdanto  la  natura  del    caso  il  • 
comportava . 

L'occKio  non  faceva  più  alcuna  cattiva  figura,  quan-^ 
tunque  in  realta  la  palpebra  superiore  sinistra  fosse  alcur» 
poco  più  breve  della  destra  .  Egli  poteva  alzarla  e  depri- 
jTicrla  a  piacimento ,  ed  addossarla  al  globo  dell*  occJiio . 
Oliando  poi  egli  voleva  cliiu4erc  affatto  il  suo  occhio  si-  ' 
nistro ,  portava  all'  insù  fin'  oltre  gli  ordinar]  confini  la 
palpebra  inferiore,  e  così  suppliva  alla  mancanza  in  lun- 
o-hezza  della  superiore  palpebra  ♦ 

OSSEK-TAZIONE       XXIII. 

Un  ragazzo  di  dieci  anni,  sul  principio  d'ottobre  del 
i7i?o>  coricossi  di  notte  tempo  involto  entro  un  lenzuolo 
sopra  cui  erano  state  battute  delle  spiche  di  frumento. 
Sul  far  del  giorno  dcstossi  colle  palpebre  dell'  occhia  sini- 
stro gonfie  e  dolenti  .  Nonostante  i  topici  molliti  vi  stati 
praticati  ,  si  formò  un  ascesso  sulla  palpebra  superiore  si- 
nistra, il  quale  scoppiò  al  di  sotto  de'  sopracciglio  verso 
la  tempia  ,  e  vi  lasciò  un  foro  che  non  potè  essere  chiu- 
so e  cicatrizzato  per  qualunque  mezzo  dell'  arte  stato  im- 
piegato .  In  progresso  la  palpebra  superiore  sinistra  comin- 
ciò ad  arrovesciarsi  ,  e  la  membrana  interna  della  stessa 
palpebra  a  gonfiarsi  e  sporgere  in  fuori ,  e  sciarpellarc 
YÌeppiù  la  medesima   palpebra  mostruosamente. 

Verso  la  metà  di  giugno  del  1751  ,  cioè  otto  mesi  cir- 
ca dopo  la  comparsa  de'  prifiii  accidenti  di  questa  malat- 
tia) la  funoosa  escrescenza,  fatta  nella  membrana  interna 
della  palpebra  superiore  sinistra,  copriva  buona  parte  dell* 
emisfero  supeiiore  del  globo  dell'occhio,  e  teneva  arrovc-- 
sciata  la  palpebra  superiore  tauto  grandemente,  che  il 
marsine  di  essa,  specialmente  dalla  parte  della  tempia,  si 
trovava  poc»  distante- dal  sopracciglio.  Spinta  in  giù  la 
palpebra  coli' apice  d'un  dito>  si  prestava  però  facilmen- 
te, e  mostrava  che  sarebbe  discesa  a  coprire  l'occhio,  qua- 
lora noQ  vi  fosse  stato  queJ  co*po  intcìj^edio  formato  dal- 
la 
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ia  fangosità  della  membrana  interna  della    medesima    pal- 
pebra ^superiore. 

Poiché  codesta  fangosità  era  assai  presciagata  e  quasi 
callosa,  ordinai  che  per  ventiquattro  ore  fosse  mantenuto 
sopra  di  essa  un  cataplasma  di  pane  e  larce  ;  poscia  portai 
via  ratta  quella  fangosità  con  un  colpo  di  forbici  a  cuc- 
chiaio, risparmiando  diligentemente  il  punto  lagrimale  su- 
periore . 

Finita  la  recisione  ,  si  presentò  nella  piegatura  del- 
la fungosità  una  festuca  di  paglia  di  frumento ,  della 
lunghezza  di  quasi  un  pollice  su  mezza  linea  di  larghez- 
za .  Levato  tutto  quel!'  eccesso  di  membrana  interna  fun- 
gosa ,  la  palpebra  superiore  discese  sulT  occhio  fin  a  co- 
prirlo convenientemente  .  L'  operazione  non  fu  susseguita 
da  alcun  rimarcheYole  si n toma  ,  ed  il  fanciullo  dieci  gior- 
ni dopo  usci  dallo  spedale,  guarito  in  guisa  che  non  gli 
restò  altro  difetto  che  una  picciola  elevazione  della  pal- 
pebra superiore  sinistra  in  vicinanza  dell'angolo  esterno, 
dor*  era  scoppiato  V  ascesso  . 

Siccome  egli  e  fuor  di  dubbio  chs  quella  festuca  era 
stata  la  cagione  per  cui  l'ulcera  della  palpebra ,  dopo  ot- 
to mesi  dallo  scoppio  dell*  ascesso ,  non  sì  era  ancora  ci- 
catrizzata ;  così  egli  e  meraviglioso  ,  come  codesto  corpo 
straniero  sia  srato  forzato  ad  insinuarsi  per  entro  ia  mem- 
brana interna  della  palpebra  ,  senza  che  il  fanciullo  si  sia 
destato  nell'  atto  di  sì  grande  violenza  . 

Osservazione     XXIV. 

Giuseppe  Antonio  Scanaròtti  ,  d'anni  3^.,  abitante  del- 
la campagna  in  vicinanza  della  Stridella  ,^  portava  da  mol- 
to tempo  un  porro  in  vicinanza  dell'  arcata  inferiore  dell' 
orbita  destra .  Ouel  tubercolo  cominciò  in  gennajo  del 
1795.  a  recargli  del  dolore.  Un  chirurgo  di  quelle  vici- 
nanze gli  applicò  sopra  un  cerotto ,  1'  effetto  del  quale 
fu,  due  giorni  dopo,  la  comparsa  d'una  risipola  che  si 
estese  per  tutta  la  destra  parte  della  faccia  .  Il  chirurgo 
cambiò  allora  d' indicazione  ,  e  tosto  .che  la  risipola  co- 
minciò a  diradarsi,  applicò  il  ferro  rovente  sopra  il  tu- 
bercolo che  abbruciò  profondamente  ,  sovrapponendo  ali' 
escara  il  cataplasma  di  pane  e  latte  ,  che  continuò  a  rin- 
novare per  più  giorni  consecutivi.  Alla  caduta  dell'esca- 
la. 
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ta  ,  1*  ulcera  fu  trovata  come  una  piaga  semplice  ,  là  qua- 
le nel  corso  di  due  mesi  si  cicatrizzò  (p)  .  Ciò  non  per- 
tanto,  a  motivo  di  codesta  cicatrice,  la  palpebra  inferio- 
re rimase  alquanto  stirata  in  giù  ed  in  fuori .  In  progres- 
so di  teir.po  la  membrana  interna  di  essa  palpebra  comin- 
ciò a  solkvarsi,  ed  a  divenir  fungosa;  finalmente,  tra- 
scorsi circa  due  anni  dopo  l' enunziato  accidente,  la  fun- 
o^osirà  della  membrana  interna  della  palpebra  inferiore  si 
fece  tanto  esuberante,  che  arrovesciò  del  tutto  la  stessa 
palpebra  nel  modo  rappresentato  nella  figura  prima  della 
Tavol*  seconda  .  Il  malato  deformato  grandemente  nel- 
la faccia  ed  incomodato  dalla  perpetua  lagrimazione  , 
si     trasferì    a     (juesto    spedale    il     di    19-     dicembre     del 

Spingendo  coli'  apice  del  dito  la  palpebra  inferiore  dal 
basso  in  alto ,  conobbi  che  la  cute  di  essa  si  prestava  a 
lasciar  condurre  la  stessa  palpebra  tjuasi  alla  posizione  sua 
naturale;  dalla  qual  cosa  ne  dedussila  possibilità  di  render 
migliore  la  soite  di  quel  povero  uomo.  E  siccome  la  fun- 
gosità della  palpebra  arrovesciata  eradura  e  coriacea  ,  la  fe- 
ci coprire  per  tre  giorni  consecutivi  con  un  pannolino' 
spalmato  d'unguento  d'olio  e  cera,  e  sopra  questo  con 
un   cataplasma  di  pane  e  latte  . 

Il  giorno  3.  di  gennajo  del  1758.,  posto  il  malato  a 
sedere  ,  gli  feci ,  col  picciolo  biscorino  a  taglio  convesso 
e  la  molletta  ,  un*  incisione  lungo  il  margine  interno  del 
tarso  d;.  un  canto  all' altro  della  palpebra  inferiore,  ri- 
sparmiando il  punto  lagrìmalci  e  proseguendo  a  separare 
in  basso  la  membrana  interna  della  stessa  palpebra  >  levai 
via  con  e^sa  tutti  la  fungosità  .  Indi,  coperta  la  parte  d  un 
pannolino  spalmato  d'  unguento  d'  olio  e  cera  ,  vi  collocai 
una  compressa  assai  rilevata  che  si  stendeva  dal  zigoma  al- 
la palpebra  inferiore,  e  sopra  questa  strinsi  la  fascia  «»/>«- 
£e  nella  direzione  del  mo-nocdlo . 

Il  di  6. ,  ievato  1'  apparecchio  per  la  prima  volta ,  sì 
è  trovati)  che  la  palpebra  inferiore  aveva  fatto  più  di  due 
terzi  di  cammino  verso  la  posizione  sua  naturale  .  Lavai 
pertanto  la  parte  con  acqua  di  malva  tiepida ,  e  rinnovai 
r  apparecchio  di  prima  . 

11 
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Il  fli  9.  ,  la  palpebra  inferiore  era  risalita  di  più  che 
ne' giorni  antecedenti  verso  il  globo  dell'occhio.  L'ulcera 
nella  faccia  interna  della  palpebra  granulava  dì  troppo  > 
e  fu  toccata  fortemente  colla  pietra  infernale,  sovrappo* 
nendo  tosto  all'escara  una  pennellata  d'olio. 

I  criorni  IO.,  II.  e  ii.,  niente  di  rilevante,  fuotchc 
la  cicatrice  incominciava  a  formarsi  in  vicinanza  dei  mar- 
gine interno  dei  tarso  . 

I  giorni  13.,  14.,  iy.>  ^^  d' uopo  toccare  r  ulcera 
colla  pietra  infernale  dalla  parte  corrispondente  all'  ango- 
lo interno  dell'  occhio. 

II  di  i.1.  >  la  cicatrice  fa  perfettamente  compita  sotto 
l'uso  tre  volte  il  giorno  delle  lavature  d' accana  di  calce 
e  mele  rosato .  La  palpebra  inferiore  si  trovava  a  quel 
più  alto  grado  d'elevazione  cui  poteva  pervenire,  e  pre- 
cisamente  come  vedesi  nella  figura  seconda  della  Tavola 
seconda  .  Quella  differenza  ,  non  molto  grande  però  ,  che 
osservasi  anche  nella  citata  figura,  era  proporzionata  alia 
perHita  già  fatta  di  tegumenti,  ov'  esisteva  la  cicatrice: 
perdita  non  riparabile  per  alcun  artifìcio  de' fin' ora  cono- 
sciuti. Ad  ogni  modo,  merce  l'esposta  operazione,  il-ma- 
lato  non  età  più  deforme  ,  ed  il  suo  occhio  destro  più 
non  laf^rimava  , 

Osservazione     XXV. 

Maria  Teresa  Zcccone  di  Marcignago ,  neli'  età  di  sei 
anni ,  eboe  a  soffrire  un  carboncello  maligno  sulla  parte 
inferiore  ed  alquanto  laterale  esterna  della  palpebra  infe- 
riore destra,  per  cui,  ivi  essendo  stata  distrutta  una  por- 
zione di  tegumenti  ,  e  quindi  dato  luogo  ad  una  cicatrice 
deforme  e  tesa ,  le  si  arrovesciò  nel  tratto  successivo  la 
palpebra  inferiore  destra  enormemente  .  Esaminai  1'  occhio 
di  questa  fanciulla ,  quando  era  già  fatta  adulta  ,  nei  se- 
dicesimo anno  di  sua  età  .  Il  rovesciamento  era  per  lo 
meno  di  cinque  linee.  Le  lagrime  scolavano  ad -essa  in- 
cessantemente giù  per  la  guancia  destra  .  La  palpebra 
affetta  non  si  poteva  spingere  in  su  che  per  breve  tratto , 
a  motivo  della  stiratura  ed  increspamento  della  sottoposta 
cicatrice  ,  specialmente  dalla  parte  dell'  angolo  esterno  dell' 
ccchlo  ,  La  notabile  mancanza  de*  tegumenti  e  la  rigidità 
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delia  cicatrice  non  mi  psrmettcvano  dì  sperare  una  cura 
molto  sodciisfacentc  i  ad  o^jni  modo  volli  tentare  di  mi- 
gliorare la  sorte  di  questa  povera  malata  ,  alla  quale  per- 
ciò fu.  assegnato  un  Ietto  in  questo  spedale.  Ciò  fu  il  17. 
dicembre  del  1799.  Ed  affine  di  rendere  i  tegumenti  del- 
Ja  palpebra  arrovesciata,  unitamente  alla  cicatrice,  pili 
flessibili  ed  arrendevoli  che  fosse  possibile,  ordinai  che 
J€  si  ungessero  più  volte  il  giorno  con  pinguedine  >  e  le 
si  applicasse  una  fascia  uniente  y  in  maniera  che  tendesse 
ad  allungare  ia  pelle  della  guancia  e  della  palpebra  af- 
fetta ,  dal  basso  all'  alto  ;  la  qual  cosa  e  stata  praticata 
fin' al  giorno  iz.  dello  stesso  mese  con  rimarchevole  van- 
taggio . 

Il  giorno  seguente,  eseguii  l'operazione,  incidendo  col 
bìstorino  a  taglio  convesso  1'  interna  fungosa  membrana 
delia  palpebra  arrovesciata ,  rasente  il  tarso  dall'  angolo 
esterno  verso  l'interno,  risparmiando  la  sede  del  punto 
lao-rimale  inferiore  ;  e  colle  mollette  sollevata  V  anzidetta 
fungosa  membrana  interna  della  palpebra,  già  separata  in 
o-ran  parte  e  sciolta  sin  quasi  dove  comincia  a  mutarsi  in 
congiuntiva  ,  la  levai  dal  restante  con  un  colpo  di  forbi- 
ce .  Fatto  chiudere  1'  occhio  alla  malata  quanto  più  le  fa 
possibile  ,  glielo  copersi  d*  una  faldella  di  filacele  asciut- 
te ,  per  reprimere  il  sangue  >  e  glielo  strinsi  colla  fascia 
uniente  . 

Due  giorni  dopo,  levato  il  primo  apparecchio,,  si  tro- 
vò la  palpebra  inferiore  raddrizzata  e  rimontata  riotabil- 
niente  verso  il  globo  dell'  occhio  .  La  piaga  fu  lavata  con 
acqua  tepida,  e  coperta  di  nuovo  con  pannolino  spalma^» 
to  d'unguento  d'olio  e  cera,  e  colla  fascia  irniente  diret- 
ta a  spingere  vieppiù  i  tegumenti  di  essa  palpebra  dal 
basso  air  alto. 

Il  dì  ^7. ,  la  suppurazione  comparve  abbondante .  La 
piaga  mostrò  della  tendenza  a  farsi  fungosa  .  Molto  più 
ciò  nel  giorno  19.  Quella  fungosità  si  opponeva  eviden- 
temente al  maggiore  possibile  raddrizzamento  che  si  jro- 
teva  ottenere  della  palpebra  3  perciò  recisi  d'  un  tratto  tut- 
ta quella  fungosità  colle  forbici  a  cucchiajo . 

Il  primo  di  gennajo  del  1800.,  la  suppurazione  ricom- 
parve assai  abbondante .  La  piaga  fu  detersa  più  volte 
il  giorno  col  decotto  d'  orzo  e  mde  ^osato . 

Il    , 


'  XII 

Il  di  5.»  ordinai  cKe  la  Sira.  venisse  applicato  sull'in- 
terna superfìcie  della  palpebra  operata  1'  unguento  ottalmi- 
co  di  Jan'my  coli' intenzione  di  reprimere  la  tcndanza  che 
la  piasca  tuttavia  arerà  alla  fangosità  .  Codesto  rimedio  fa 
adoprato  fin'  al  giorno  dieci . 

A  <}aest'  epoca  la  palpebra  era  già  rimontata  (juasi    irì- 

tìeramente  al   punto  cui  era  possibile    che    pervenisse ,    ed 

abbracciava  cosi  bene  1'  emisfero  inferiore    del  globo    deli* 

occhio,    che    le    lagrime    non  iscoiavano    più    giù    per  la 

;uancia . 

Pai  giorno  io.  al  2.0.  la  medicatura  ha  consistito  iti 
toccare  alcune  volte  la  piaghetta  colla  pietra  infernale,  ei 
in  lavarla  col  decotto  d'orzo  e  melej  mediante  i  q;uaii 
aiuti  si  cicatrizzò  perfettamente  . 

Il  o-iorno  IL.  dello  stesso  mese,  la  fanciulla  è  usciu 
dallo  spedale  assai  contenta  del  suo  nuovo  aspetto  .  Im- 
perciocché non  le  rimaneva  altro  difetto  ,  che  quello  di- 
pendente dalla  brevità  della  palpebra  inferiore  i  il  quale 
pure  non  era  grandemente  sensibile ,  se  non  quando  essa 
guardava  in  aito . 

CAPO         VII. 

Delia  oftalmia  . 


J  ctta'mia  e  di  due  specie:  una  acutA  e.  Ycramcnte  ic- 
fiammatoria  ,  per  eccesso  di  stimolo  e  di  reazione  del  so- 
lido vivo  :  r  altra  cronica-  ossia  per  debolezza ,  il  più  del- 
ie volte  parziale ,  de'  vasi  dell'  occhio  o  di  quelli  delle 
palpebre)  altre  volte  parziale  insieme  ed  universale.  I  me- 
elici  arabi  chiamavano  non  aiFatto  impropriamente  la  pri- 
ma  ottalmia  calda  ,  1'  altra  fredda  . 

Questa  distinzione  fondata  suli*  esservazione  e  sulla  spc- 
rienza  ,  è  la  più  certa  guida  che  noi  abbiamo  nei  tratta- 
mento della  ottalmia.  Imperciocché  la  prima  specie  di  que- 
sta malattia  richiede  invariabilmente  l'uso  de' rimedj  ge- 
nerali antiHogistici  e  de' locali  mollitivi  e  blandi:  l'altra 
quello  de'  topici  astringenti  e  corroboranti ,  o  di  questi 
insieme  e  de'  conici  interni^,  asti  ad  invigorite  tutta  la  co- 
sùtmlQ.'ic  de!  maitre . 

OK 


III. 

oltre  q;u€sta  distinzione  ì  .égli  è ,  a  mìo  credere,  della 
massima  importanza  pel  buon  governo  di  codesta  maiat* 
tia  il  sapere  che  1*  a,cuta>  ottalmia  veramente  infiammato- 
ria,  anco  trattata  co'  più  efficaci  soccorsi  deirar^,  (juasi 
mai  si  risolve  cosi  completamente,  che  ,  oltre  certo  pe- 
riodo e  cessata  del  tutto  1'  infiammazione ,  non  rimanga 
nella  congiuntiva  e  nelle  parti  ad  essa  adiacenti  alcun  po- 
co di  cronica,  ottalmia  per  la  deboleJiza  locale.  La  qua! 
cosa  succede  o  a  motivo  della  distensione  sofferta  da'  vasi 
dell' occhio,  durante  il  periodo  della  infiammazione,  ovve- 
ro a  cagione  deli'  accresciuta  morbosa  sensibilità  di  tutto 
Tergano  della  vista;  la  ^uale  morbosa  sensibilità  persi- 
stendo neir  occhio  anco  dopo  cessata  del  tutto  /'  ficuti^  in- 
fiammatoria ottalmia ,  mantiene  ncU'  organo  stesso  e  nelle 
parti  ad  esso  vicine  un  morboso  afflusso,  un  lento  ingor- 
go di  sangue  e  di  linfa  densa ,  il  quale  facilmente  impo- 
ne a'  meno  esperti  in  simili  cose  ,  col  far  loro  credere  noa 
essere  ancora  spenta  l' infiammazione  degli  occhi ,  <juando 
i'  è  effettivamente  . 

E  di  quanta  importanza  sia  questa  osservazione ,  sul 
proposito  di  determinare  con  precisione  al  letto  de*  mala- 
ti non  solo  la  specie,  ma  ancora  il  differente  stadio  del- 
la ottalmia ,  e  conseguentemente  la  scelta  de'  rimedj  che 
più  convengono  in  ciaschedu-n  periodo  della  medesima ,  ho 
potuto  più  e  più  volte  assicurarmene  dietro  i  risultati  del- 
ia mia  e  dell'  altrui  pratica .  Impercio(^hè  ho  rimarcato 
spesso  che  que' chirurgi  i  quali  dietro  codesti  principj  ,  o 
guidati  soltanto  da  una  lunga  sperienza ,  sanno  cogliere 
appuatino  il  momento  in  cui  \  acut^  ottalmia  si  cambia 
in  cronica,  per  locale  debolezza,  conducono  prontamente  a 
termine  la  cura  ,  sostituendo  a'  topici  mollitivi  e  rilassan- 
ti gli  astringenti  e  corroboranti  i  mentre  altri  chirurgi  me- 
Ro  istruiti  o  poco  attenti  osservatori  ,  ingannati  dalle  ap- 
parenze ,  continuando  l'uso  de'  rimedj  molli  e  blandi  > 
perpetuano  neli'  occhio  la  turgescenza  de'  vasi  ed  il  ros- 
sore delia  congiuntiva ,  che  pure  suppongono  ancora  in- 
fiammata ,  com*  era  da  principio .  Ed  i  appunto  perciò 
che  ogni  ciarlatano  può  darsi  il  vanto  d'  aver  curato  del- 
ie ottahiiie  ribelli  colla  sua  acqua  mera'vigliosa. ,  mentre 
inganna  il  pubblico  ,  quando  gliela  vende  come  uno  spe- 
cifico   contro  tutte  le  ortaimie  in    generale  i    polche    quel 
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collirio  che  -fa  dissipare  prontamente  rottalmia  nel  secon- 
do periodo,  l'esacerba  grandemente  nel  pumo.  Scrisse  su 
questo  proposito  1'  Off'manno  (q)  ;  austm  dice/e  ,  plures  visa 
privari  ex  impeTÌti^  applicandi  topica  ■,  qnam  ex  ipso,  mor- 
bi vi  ac  ma,griìtHdin&\  \.o  che  è  principalmente  riferibile 
all' ottaimia  . 

Per  mettere  in  più  chiara  luce  questi  generali  precetti 
intorno  la  ottaimia,  e  facilitarne  ad  un  tempo  stesso  i' in» 
telliv^enza  a'  giovani  chirurghi ,  credo  opportuno  d'  entrare 
in  qualche  minuto  dettaglio  sui  fenomeni  di  questa  d'  al- 
tronde frequente  ed   assai    nota    malattia . 

L'  eicutA  infiammatoria  ottaimia  ora  e  mire,  ora  ga- 
gliarda .  Ambedue  sono  accompagnate  da  que'  medesimi 
sintomi  che  caratterizzano  le  infiammazioni  delle  altre  par- 
ti,  coir  aggiunta  d'una  serie  d'  altri  incomodi  proceden- 
ti dalla  perturbata  funzione  dell'organo  della   vista. 

In  occasione,  d' ottaimia  acuta,  mite,  l'interno  delle  pal- 
pebre ed  il  bianco  dell'occhio  rosseggiano  oltre  il  con- 
sueto, ed  il  mal  ito  accusa  un  senso  di  calore  negli  occhi 
maggiore  del  naturale,  con  gravezza,  prurito,  puntura  , 
come  se  gli  fossero  entrate  furtivamente  negli  occhi  par- 
ticelle d'arena.  In  quella  parte  del  globo  dell'occhio  ^ 
ove  più  ch^  altrove  egli  si  querela  di  puntura  ,  ivi  ^co-. 
stantemcnte  scorgesi  un  fascetto  di  vasi  sanguigni  della  con- 
giuntiva ,  più  rilevato  e  turgido  di  tutti  gli  altri  vaselli-. 
ni  del  medesimo  ordine.  Il  malato  tiene  volontieri  le 
palpebre  socchiuse  ,  perchè  prova  delia  legatura  e  dello 
stento  in  aprirle,  e  perchè  in  tal  guisa  egli  modera  i' azio- 
ne della  luce,  cui  non  può  troppo  esporsi,  senza  scntitsi 
accrescere  il  bruciore  negli  occhi,  la  puntura  e  la  lao-ri- 
mazione .  Se  i'  ammalato  è  molto  sensibile ,  gli  si  fa  ìi 
polso  un  po' celere  ,  principalmente  sulla  sera,  ovvero  gli 
sopravviene  della  svogliatezza,  deh*  aridità  di  pelle,  de' 
brividi  passagi^ieri  ,  ed  in  alcuni  casi ,  della  nausea  ed  in- 
<;linaZ!one  al  vomito. 

Codesto  male  soventemente  è  d'indole  reumatica,    cioè, 
yolgarmentc  parlando,  non  e  che  una  infreddatati   '!<     ca- 
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(q)  Dissertai,  ds  erroribus  vnlgArihus  circ(^  a^.^-  ■ 
rum  in  praxi  §.7. 


pò  con  flussione  j  cui  gli  occhi  partecipano ,  non  meno 
che  i  seni  pituifari ,  la  volta  delle  fauci  e  la  trachea  .  Ta- 
le flussione  è  cagionata  assai  spesso  dal  ftccrucntc  variare 
dell*  atmosfera  ;  dal  passare  che  taluno  fa  senza  precau- 
zione dal  caldo  al  freddo  ;  dal  predominio  de*  venti  bo- 
reali ;  dal  viaggiare  per  luoghi  umidi  e  mal  sani  od  areno- 
si nella  calda  stagione ,  dalla  lunga  esposizione  degli  oc- 
chi a' vivi  raggi  del  sole,  e  simili  altri  motivi:  avuto  ri- 
guardo a'  quali ,  non  è  meravìglia  se  osservasi  non  di  rado 
questa  malattìa  invadere  epidemicamente  ed  attaccare  per- 
sone d'  ogni  età  e  sesso  .  In  qualche  particolare  caso  la 
cagione  principale  di  questa  infermità  risiede  nello  stoma- 
co e  nelle  prime  vie  stimolate  da  impurità  ,  come  di  leg- 
gieri avvenir  suole  ne'  deboli  e  mal  nudriti ,  o  in  quelli 
di  troppo  dediti  alla  crapula  ed  all'  uso  di  cibi  forti  ed 
indigesti .  Tale  cagione  rendesi  manifesta  ,  ponendo  atten- 
zione air  abito  di  corpo  ed  alla  maniera  di  vivere  del  ma- 
lato i  alia  nausea  eh'  egli  accusa  j  alla  tendenza  al  vomi^ 
to  o  ripugnanza  per  ogni  cibo  di  sostanze  animali  5  al 
dolore  di  capo  a  modo  di  micrania  ;  alla  lingua  sporca  y 
all'alito  fetido,  ed  alìe  continue  flatulenze.  Cagione  di 
questa  malattia  è  anche  talvolta  la  soppressione  d"  alcun-a 
abituale  evacuazione  sanguigna  periodica  j  siccome  del  flus- 
so menstruo  nelle  donne ,  dell'  emorroidale  ne'  maschi ,  o 
di  quello  delle  narici . 

L'  Oftalmia  acittit  mite  curasi  prontamente  colla  dieta  , 
col  purgare  blandemcnte  il  malato  ,  mediante  un  grano  di 
tartaro  emetico  disciolto  in  una  libbra  e  mezza  di  decotto 
di  radice  di  gramigna,  da  prendersi  a  dosi  rifratte,  e  ri- 
petersi ,  occorrendo  ,  per  alcuni  giorni ,  purché  non  pur- 
ghi eccessivamente  .  Estcrnamen:e  poi  ,  fatte  tutte  le  dili- 
genze per  conoscere  che  la  malattia  non  è  complicata  dal- 
ia pu:csenza  d*  alcun  corpo  straniero  introdottosi  fra  le  pal- 
pebre e  l'occhio,  si  tratta  colle  frequenti  lavature  d'acqua 
di  malva  tiepida,  e  colla  reiterata  applicazione  de' sacchet- 
ti dell'  erbe   mollìtive  bollite  nel  latte  recente  (r)  ,  Se  poi 
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(r)  Codesti  sacchetti  si  fanno  ntilmtntt  Ài  Vfh  finissimo, 
iyì>  irngo  di  pannolino. 


<Ìa' seenni  sopra  esposti  si  conoscerà  essere  dc-ilvjta  in  cac- 
to o  in  parte  l'ottalmia  da  zavorre  dello  stomaco  o  delle 
prime  vie,  nulla  contribuirà  più  a  troncarne  la  radice  del 
iHaie,  cjuanto  il  pronto  uso  dell'emetico.  Ogni  qual  vol- 
ta poi  r  otcalmia  sarà  stata  prodotta  in  tutto  o  in  parte 
tiaila  soppressione  del  flusso  sanguigno  n-ienstruo  ,  emorroi- 
dale o  del  naso,-  reclierà  grande  vantaggio  l' applicazioac 
delle  micrnatte  alle  labbra  del  pudendo  o  a'  vasi  emorroida- 
li ,  ovvero  nell'ultimo  caso  alle  pinne  del  naso,  non 
dmmettendo  giammai  di  coprire  gli  occhi  afFetti  co' topi- 
ci bHindi  e  mollicivi  ;  e  ciò  con  tanto  più  di  diligenza, 
quanto  più  persistono  i  sintomi  della  infiammazione,  il 
dolore   principalmente   e   l'ardore.' 

Mediante  questo  trattamento  ,  d'  ordiiario  in  (juattro  o 
cinque  giorni  cessa  lo  stadio  infiammatorio  dell'  acuta  ot- 
talmia  mite;  la  qual  cosa  si  rende  manifesta  dall' osserva-^ 
re  che  il  malato  non  si  querela  più  di  quel  molesto  senso 
d'ardore  negli  occhi,  di  peso,  di  legatura,  di  puntura, 
che  accusava  da  principio }  e  (:\\t  al  contrario  prova  della 
calma  e  della  facilità  ad  aprire  gli  occhi  ,  e  sostiene  una 
luce  moderata  ,  senz'  accrescimento  di  laarimazione  o  di 
cisposità  ,  oltre  quella  zh.z  suole  osservarsi  sulla  fine  della 
infiammazione  delle  membrane  che  partecipano  della  natu- 
ra ed  azione  delle  membrane  mucose  . 

In  questo  stato  di  cose,  quantunque  il  bianco  dell' ocf« 
chio  rosseggi  ancora ,  e  sembri  tuttavia  infiammato  ,  pure 
non  lo  è  effettivamente,  e  l'ottalmia  intendesi  allora  pas- 
sata dallo  stadio  infiammatorio  in  quello  per  lassità  o  de- 
bolezza de'  vasi  della  congiuntiva  e  della  membrana  intcr-^ 
na  delle  palpebre  .  In  simili  circostauze  il  chirurgo  com- 
metterebbe grande  errore,  se  prescrivesse  al  malato  di  con- 
tinuare nelle  applicazioni  mollitive.  All'opposto  e^-li  lo 
farà  uscire  ben  presto  d'impaccid,  se  agli  anzidetti  rime* 
dj  locali  molli  farà  sostituire  gli  astringenti  e  corroboran- 
ti ,  siccome  il  collirio  vitriolico  o  l' altro  fatto  con  otto 
grani  di  sale  di  saturno ,  disciolto  in  sci  oncie  d'  acqua 
distillata  di  piantaggir^e  ,  coli'  aggiunta  d'  alcune  goccie  di 
Spirito  di  vino  canforato,  da  iqstillarsi  negli  occhi  ogni 
due  ore,  o  da  immergervcli  in  esso  mediante"  un  appro- 
priato vasetto  .  Con  questi  ajuti/ben  presto  i  vasi  rihissati 
della  congiuntiva,  non  meno  dlie  quelli  dell'interno  delle 
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irò 
Palpebre,  riprendcno  il  primiero  loro  vigorej  e  T  ottalmla , 
spàri:,ce  onninamente. 

Di  cjueste  acute  ottalmìe  miti  ,  specialmente  epidemiche 
per  intemperie  di  stagione,'  ve  ne  sono  di  cosi  leggiere, 
che  lo  stadio  infìamm.atorio  di  esse  mitissimo  e  breve  pas- 
sa prestissimo  da  se  e  quasi  inosservato  .  Ed  e  perciò  que- 
sto forse  il  solo  caso  d'  infiammazione  resipclatosa  ,  cornar 
d'ordinario  è  i' ottalmia  ,  in  cui  quasi  al  primo  suo  com- 
Tarire  giovano  le  applicazioni  fredde  e  repellenti  ,  siccome 
l'acqua  fredda  col  succo  di  limone  o  l'aceto,  ovvero  ii 
bianco  d' iios^o  battuto  coli' acqua  di  rose  ed  \\r\.  poco  d'al- 
lume >  i  quali  rimedj  adoprati  sul  principio  delle  altre  ftctite 
pttalmie  ,  quantunque  miti  ,  ma  nelle  quali  però  lo  stadio  ve- 
ramente infiammatorio  dura  qualche  giorno  ,  sono  assai  nocivi . 

La  ottalmia  actitat  forte  si  presenta  col  medesimo  appa- 
rato di  sintomi  che  la  mite ,  ma  di  gran  lunga  più  ga- 
gliardi ed  acerbi.  Imperciocché  ntlV  acuta  ottalmia  forte 
il  senso  di  calore  negli  occhi  e  urente  ,  spasmodico  lo  strin- 
gimento di  tutto  il  bull)0  e  del  sopracciglio,  intollerabila 
i*  aspetto  della  luce,  anco  la  più  debole.  La  lagrimazionc 
talora  è  continua  ,  copiosa  ,  acre  ,  mista  a  mucosità  che 
tende  a  elutlnare  insieme  le  palpebre:  talora  manca  del 
tutto  ,  con  perfetta  aridità  degli  occhi  ;  la  febbre  e  risen- 
tita; il  dolore  in  tutto  il  capo,  e  segnatamente  alla  nur 
ca,  e  intollerabile i  la  veglia  pertinacissima.  Scorgcsi  inol- 
tre la  pupilla  pili  ristretta  del  naturale  ,  la  congiuntiva 
apparisce  tinta  da  per  tutto  d'un  rosso  fosco,  né  si  dir 
stim'^ue  sull'emisfero  anteriore  dell'occhio,  come  nella  ot-. 
talmia  acuta  mite  ,  fra  i  fascetti  più  rilevati  di  vasi  san- 
guigni quella  sottile  reticella  di  minori  altri  vasi  ,  che 
passano  da  un  fascetto  all'  altro  •,  ma  turgidi  tutti  cguaU 
Jnente  e  come  aggomitolati  insierae  ,  compongono  una  e- 
screscenza  ,  la  quale  si  alza  sul  globo  dell'occhio,  ed  ha, 
una   tendenza  ad  uscire  dalle  palpebre. 

Se  per  disavventura  il  male  fa  ulteriori  progressi  ,  e 
quindi  uno  o  più  vasi  della  congiuntiva  ,  per  1'  urto  del 
sangue  in  essi  gagliar/lamente  sospinto  ,  si  lacerino  dalla 
parte  che  riguarda  il  bulbo;  fondesi  una  porzione^  di  san- 
gue nella  cellulosa  che  lega  la  cono;iiintiva  all'  emisfero 
anteriore  dell' occhio,  d'onde  ne  segue  che  la  congiuntiva 
a  poco  a  poco  sollevata  sopra  il  globo  dell'occhio,  e  prc- 

tu- 


t  -^ 


tubeMnté  rcrso  le  palpebre ,  perviene  a  n.ircoacierc  entre' 
se  stessa  la  cornea  ,  come  in  una  fossa  .  Codesto  pili  alto 
grado  di  acuta  ortalmia  è  quello  che  da'  chirurgi  dicesi 
thsmosi  . 

Il  più  delle  volte  V  actita  ortalmia  forte  interessa  prin- 
cipalmente l'esterno  del  globo  dell'occhio,  g^aalche  volta 
eo-li  è  r  interno  del  bulbo  che  n'  e  unicamente  affetto ,  od 
almeno  pili  fortemente  che  le  esterne  parti  del  medesimo  . 
Sì  deduce  la  presenza  della  grave  Qit^Xmii  interna  dall' os- 
servare che  la  violenza  del  dolore  nel  fondo  deli'  orbita 
non  corrisponde  per  quel  momento  alla  mediocre  altera- 
zione della  congiuntiva  e  delie  palpebre  »  Dico  per  quel 
mom.ento  :  poiché  V  interna  ottalmia  non-  molto  dopo  la 
sua  invasione  è  susseguita  per  lo  più  da  infiammazione 
anco  delle  esterne  parti  dell'occhio.  Dal  considerare  poi 
ncll'ottalmia  interni^  la  picciola  offesa  ,  quale  comparisce 
air  esterno  ,  la  somm'  avversione  che  il  malato  ha  per  la 
luce  anco  più  debole,  il  riscontrare.  1*  iride  che  rosseggia, 
la  pupilla  assai  ristretta  ,  T  umore  acqueo  esso  pure  non  dì 
tado  rosseggiante  e  torbido  ,  non  «è  fuor  di  proposito  il 
sospettare  che  nel  più  alto  grado  di  questa  malattia  ,  sic- 
come neìV  acuta  òttalmia  esterna  grave  ,  si  stravasi  talvol- 
ta del  sangue  si  nelle  camere  dell'  occhio  >  come  pia  par« 
ticolarmente  fra  la  coroidea  e  la  sclerotica  ,  cui  segnata- 
.inente  più  che  a  qualunque  altro  motivo  debba  riferirsi  1' 
esito  il  più  delle  Volte  infelice  di  questa  interna  ortalmia  ^ 
the  d'  ordinario  ,  se  Kon  fa  suppurare  i'  occhio  ,  finisce  iii 
amaurosi  , 

X-'  acuta  ottalmìa  forte  dimanda'  la  più  sollecita  esecu- 
zione del  piano  curativo  antiflogistico  in  tutta  la  sua  esten- 
sione. La  sperienza  ha  dimostrato  che  la  lentezza  nell'im- 
piego degli  evacuanti  ,  e  sopra  tutto  la  parsimonia  delle 
missioni  di  sangue  sono  i  principali  motivi  pc'  quali  V  acK' 
ta  ortalmia  forte  ascende  al  grado  di  chemosì ,  minaccia  là 
suppurazione  o  1' effusione  di  linfa  concrescibile  entro  l'oc- 
chio, o  almeno  degenera  in  cronica  ottalmìa  c'stinata  ,  per 
eccessivo  sHancamento  SGfFerto  -da'  vasi  della  congiuntiva  ,■ 
durante  io  stadio  infiammatorio    (s) .    Perciò  in  tutt'   i  cast 
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•     {s)  Vedi  sopra  ii  ciò  i  precetti    e   le  pratiche  osssr'vdz.ionì 
^i  Galeno.  De  curar,  rar.  per  sanguinismiysiones ,  Cap.   17. 


di  Dttalmia  actita  grave  j  il  chitnrgo ,  avuto  n'giiarc^o  àU' 
età  ed  ai  temperamento  del  malato,  gli  caccierà  sangue 
prontamente  ed  abbondantemente  dalle  vene  del  braccio  o 
del  piede  i  poscia,  secondo  le  occorrenze,  anco  dalle  vi- 
cinanze degli  occhi  ,  per  mezzo  delle  mignatte  appli4 
cate  in  prossimità  delle  palpebre  ,  segnatamente  vicino 
all'angolo  interno  dell' occbio  sulla  vena  angolare,  nel 
confluente  stesso  delia  vena  frontale  ,  orbitale  profonda  e 
Trasversale  delia  faccia  ;  sempre  però  dopo  le  abbondanti 
missioni  di  sangue  dal  braccio  o  dal  piede.  E  se  V  acutti 
oravc  otralmia  sarà  comparsa  in  seguito  alla  soppressione 
di  qualche  periodica  evacuazione  sanguigna  ,  siccome  quel- 
la dal  naso,  dall'utero  o  dalle  em.orroidi  ,  in  luogo  di  ap- 
plicare le  mignatte  d'intorno  le  palpebre,  più  utilmente 
le  apporrà  nel  primo  caso  alle  pinne  del  naso,  nel  secon- 
do all'  interno  delie  labbra  del  pudendo  ,  e  nel  terzo  alle 
vene  emorroidali  .  Non  ha  guari ,  che  in  una  fanciulla  di 
J9.  anni  presa  da  crtalmia  acuta  £oizc  in  ambedue  gli  oc- 
chi poco  dopo  la  soppressione  repentina  delle  sue  purghe, 
premessa  un' abbondante  m.issione  di  sangue  dal  braccio,  le 
mignatte  applicate  all' interno  delle  labbra  della  vulva  pro- 
dussero si  buon  effetto,  che  in  meno  di  ventiquartr*  ore 
la  forte  oftalmia  si  abbattè  con  grande  sollievo  della  ma* 
lata.  Lo  stesso  ho  veduto  più  volte  in  occasione  di  oftal- 
mie acute  gravi  in  conseguenza  di  flusso  emorroidale  pe- 
riodico soppresso  ,   come  alttesìi  di  quello  del   n&so  . 

Le  cacciate  di  sangue  generali,  benché  copiose,  e  le 
parziali  pev  mezzo  delle  mignatte  non  bastano  però  sem- 
pre a  far  diminuire  con  prontezza  quel  più  alto  graHo 
della  malattia,  che  dicesi  chemosi .  Fa  quindi  mestieri  in 
tale  urgente  circostanza  d' aver  ricorso  a  qualche  altro  spe- 
diente  atto  a  vuotare  prontamente  quella  porzione  di  san» 
gue  che  si  è  stravasata  nella  cellulare  che  lega  la  con- 
giuntiva all'emisfero  anteriore  dell'occhio,  e  da  cui  tro- 
.vasi  la  detta  membrana  enormemente  sollevata  e  disresa  , 
Codesto  spediente  consiste  in  tosare  essa  congiuntiva  colle 
forbici  incurvate  sul  loro  dorso  ,  ossia  nella  recisione  cir- 
colare della  porzione  prominente  della  congiuntiva,  ne* 
confini  della  cornea  colla  sclerotica;  per  mezzo  della  qua- 
le recisione  vuotasi  speditamente  e  con  pronto  sollievo  del 
jt^alato    tutto    quei  sangue  che  stagnava    sotto  la  congiun- 
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tìva ,  ed  insiemementc  quello  che,  non  orante  le  abbon- 
danti  missioni  venerali  ,  distendesse  ancor  fortemente  i  vasi 
della  medesima  membrana  .  La  recisione  ,  di  cui  si  parla  , 
è  di  gran  lunga  preferibile  alle  scarificazioni  che  in  §imi- 
li  circostanze  si  praticano  dalla  più  parte  de'  chiruigi  ; 
poiché  queste  non  sono  bastanti  a  vuotare  il  sangue  stra- 
vasato sotto  la  congiuntiva ,  ed  accrescono  piuttosto  l'irri- 
tamento e  l'afflusso  agli  occhi,  che  diminuirlo. 

Dopo  le  abbondanti  missioni  di  sangue  generali  e  loca- 
li, il  chirurgo  promoverà  nel  malato  il  secesso  co'  blan« 
di  solutivi  antiflogistici  ,  come  sono  la  polpa  di  tama- 
rindo,  il  cremore  di  tartaro,  il  tartaro  solubile,  il  sale 
d' Epson  ,  e  simili;  e  ne' casi  di  copia  di  zavorre  nello 
stom.jco ,  prescriverà  senza  esitanza  1' emetico  j  cioè  per  un 
adulto,  due  scrupoli  d'  ipecacuana,  con  un  grano  di  tar- 
taro emetico  3  indi  ordinerà  al  malato  di  prendere  per  piiì 
giorni  consecutivi  a  dosi  rifratte  un  grano  di  tartaro  eme- 
tico ,  con  due  dramme  di  cremore  di  tartaro  in  una  lib- 
bra di  decotto  di  radice  di  gramigna  o  di  siero  di  latte 
depurato  , 

Fra  gli  ottimi  presidj  esterni ,  in  questi  casi  e  ne*  soo-- 
getti  pletorici  ,  sempre  però  dopo  le  larghe  missioni  di 
sangue  e.k  evacuazioni  alvine  (f)y  sì  annovera  il  vesci- 
cante alla  nucaj  e  ciò  meritamente.  Non  già  a  motivo 
che  il  vescicante  produce  uno  scarico  di  sierosità  nel  luo- 
go ov'  è  applicato,  ma  perchè  induce  uno  stimolo  con- 
sensuale, un  modo  d'irritazione,  il  quale  sospende,  per 
cosi  dire  ,  il  processo  morboso  degli  occhi  per  trasportar- 
lo nel  luogo  dell'artificiale  irritamencj  .  Si  è  osservato  che 
la  nuca  e  il  di  dierro  dell'orecchio  sono  le  parti  che  con- 
sentono pili  prontamente  cogli  occhi  ,  di  qualunque  altro 
Juogo  della  testa  ;  siccome  vediamo  il  lobo  deli'  orecchio 
consentire  prontamente  co'  denti  ,  il  perineo  colla  vescica 
orinarla,  la  cute  dell' addome  co'  visceri  del  basso  ventre, 
e   simili . 
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(t }  OfFmanno  Medìcin&  ratìon.  system.  T.  IV.  part.  I.  sect, 
2.  Setacea  et  vescicatoria  non  facile  applicanda  in  pletho- 
ricis ,  nisi  soluta  prius  plechora ,  et  alvo ,  praesertim  in 
cacochymicìs ,  subducta  . 


E  quanto  a'  rimedj  da  applicarsi  prontamente  sopra  gli 
tìcchi  infiammati,  non  si  dipartirà  il  chirurgo  dall' uso  de' 
topici  blandi  è  mdHitivì ,  còme  sono  i  sacchetti  di  malva 
bollita  nel  latte  recente  ,  ovvero  il  cataplasma  di  pane  e 
latte  collo  zafferano  i  la  polpa  di  mele  cotte,  ed  altri  di 
questa  classe  ,  da  rinnovarsi  ogni  due  ore  al  più  .  Per  mo- 
derare r  eccesso  di  ardore  che  il  malato  prova  negli  ce- 
chi,  nulla  contribuisce  più  quanto  T  introdurre  coH' apice 
d'uno  specillo  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo  il  bianco  d'uo- 
vo fresco,  c/vepo  la  mucilaggine  di  semi  di  psillio  pre- 
parata neir  acqaa  distillata  di  malva.  Raccomanderà  poi 
il  chirurgo)  al  malato  di  starsene  in  letto  colla  testa  più 
alzata  che  potrà  ,  e  di  non  fare  cos'  alcuna  la  quale  pos- 
sa impedire  o  interrompere  la  di  lui  traspirazione.  E  se  i 
margini  delle  palpebre,  durante  la  notte  specialmente, 
avessero  molta  tendenza  a  glutinarsi  insieme ,  gli  ungerà 
sulla  sera  con  un  linimento  d'olio  e  cera  j  poiché  nulla 
contribuisce  più  ad  aggravare  gl'incomodi  della  ottalmia  , 
quanto  1*  arresto  e  la  ridondanza  delle  lagriine  urenti  fra 
il  bulbo  dell'occhio  e  le  palpebre. 

Con  questi  efficacissimi  mezzi  ,•  impiegati  a  tempo,  si 
supera  il  più  delle  volte  nel  quinto  ,  settimo  od  undecime 
giorno  il  petiodo  infiammatorio  dell*  acuta  ottalmia  gra- 
ve .  E  si  accorcerà  il  chirurgo  d'aver  ottenuto  ciò  dall' 
ossetvare  che  la  febbre  è  del  tutto  cessata  ;  che  non  si  que- 
rela più  il  malato  di  calore  urente  negli  occhi  né  di  do- 
lori lancinanti  ;  che  le  palpebte  sono  detumefatte  e  grin- 
zose ;  che  ritorna  in  f^enerale^la  calma  al  malato  e  1' ap- 
■petito .  Inoltre  vedi  '  che  scola  dagli  òcchi  affetti  della  ma- 
teria mucosa  con  sollievo,  quando  prima  non  discendeva- 
no che  delle  sierosità  tenui  ed  acti  ,  ovvero  gli  occhi  era- 
no affatto  asciutti  ed  inariditi;  che  il  malato  apre  e  chiù* 
de  le  palpebre  senza  grande  ^pnto  od  avversione  ad  una 
luce  moderata}  finalmente  che  gli  umori  degli  occhi  non 
sono  punto  intorbidati   da  estranee  materie  . 

Alla  comparala  di  questi  segni  ,  ancorché  gli  occhi  con- 
tinaino  a  rosseggiare  ,  e  la  congiuntiva  si  mostri  ancor  tu- 
mida,  noti  pettantb  il  chirurgo  desisterà  dal  debilitare  ul- 
teriormente il  mabto  ,  e  dall' applicarvi  i  topici  moUitivi 
e  rilassanti,  e  sostituirà  a  questi  (eccettuato  il  caso,  ove 
sia  srata  fatta    la  recisione  della  corgi'-iririva,    d-i    cui  sarà 
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■patlatò    in    appresso}  i    iScs^ì  a'ìtring^ntl  e    corroboranti  y 
siccome  il  collirio  facto  col  sale  di  saturno  ,  disciolto  nell' 
acqua  distillata    di  piantaggine,    ovvero    quello  compostor 
di  sei   ^rani  di  vitrioio  in  sei  oncie  d' acqua  distillata  ,  un' 
oncia  di  mucilaggine  d'i  s»mi  di  pciuo  cotogno  ,•   ed  alcu- 
ne f^occie  di  spirito  di"  vino  canforato,  da  insinuarsi  ogni 
due  ore  fra  le  palpebre ,     é    da  imniergervi    gli   occhi    pet 
mezzo  d'un  adattato  vasetto.   Intorno  a  che  egli  è  da   av-' 
vertire  che  s'incontrano  nan   di  rado  de*  soggetti ,    i  quali 
non   pòssoiio  so:;tenere  Te  applicazioni  fredde  sopra  gli   oc- 
chi, specialmente  nella  rigida  staf^jone.   In    questi    c,'>^i    ìì 
chiturgo    userà  de'  medesimi  collirj   a'str'in penti    tiepidi    -ui 
principio  5   indi  gradatamente  meno  j    è   Hnalniente  ,    sedata: 
quella  eccessiva  sensibilità  ,   li   praticherà  del   tutto  freddi  v 
Un   rimedio  molto  efficace  in   questo   stadio  della   ir^alat- 
tia  ,   quando  cioè  l'acuta  ottalmia   grave,  dopo  le    abbon- 
danti sangaigne  ed  alvine  evacuazioni  ,•    è    passata    ntl   se- 
condo  periodo,  ossia  in   quello   per  locale  debolezza,   si   è 
la  tintur^  tebaica    della  Far^^acùpea   dì  Londra  (  u)  ,    aeil.-? 
quale  se  ne  instillano  due  o   tre  goccie  fra  le  palpebre  ed 
il  bulbo  ,  due  volte  il-  giorno"  o  soltanto   la  sera  ,    per  più 
giorni   consecutivi  ,   e  fin'  alla  perfetta  guarigione  ,     Q^nesta 
rimedio  comunemente   nell'atto   che  si  diffonde  sali' occhio  , 
produce  notabile  ardore  e   molestia-;    ma  questo  passa  pre- 
sto, e  nella  mattina  susseguente  trovasi  l'occhio    schiarito 
e    migliorato    d'  assai .     Giova    però    nuovamente,  osi^ervar? 
che    questo    topico  ,    tanto    utile    nel   secondo    stadio  delia 
acuta  ottahnia  grave  ,  ossia   in   quello   per    loca-le    debolez- 
za ,•  nuoce  grandemente    adoprato  nel  primo    perìodo    ossia 
nell'  infiammatorio  >  e  che  conseguentemente  non  deve  mai 
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(  u  )  Hw.  Opiì  coUti  uncidm  ttnarri 
Cinnamom.  ) 

)  an.  drachmam  semss 
C.%ryophyl.   arom.  ) 
Vìn.  alb,   merac.    libram  ssmis , 
Macera    per  hebdomadam  sine   calore  ;     deìnde    per   ch.^rtam 
cola  .   yldde ,  posteaquam  colata  sunt ,    spirìtus  'vini  tenulorzi 
'vicesimam  circiter  partem  ,  ut  tutiora  sint  a   iermentatime  , 
KepQmrs  oportst  vitreis  ampullif  acc;rr4ts  Ql-itiratis  , 
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essere  praticato,  che  dopo  le  larghe  missioni  di  sangue 
universaii  e  locali,  ed  i  solutivi  del  ventre,  ed,  in  una 
parola  ,  se  non  dopo  cessata  affatto  l' infiammazione  (x)  . 
Posso  assicurare  per  propria  sperienza  ,  che  quanto  asseri- 
sce il  Ware  suU*  utilità  di  questo  rimedio ,  adoprato  con 
prudenza  ed  a  tempo  opportuno ,    non  è  punto  esagerato  . 

Quando  la  necessità  avrà  costretto  il  chiruriio  a  teòide- 
ic  circolarmente  la  congiuntiva,  affine  di  ostare  a*  progres- 
si della  chemosi  y  superato  jl  periodo  infiammatorio  della 
Oftalmia,  egli  avrà  presente  d'aver  indotta  una  ulcerazio* 
ne  sul  globo  dell'occhio  ne' confini  della  cornea  colla  scle- 
rotica-., contraindicante  1'  uso  de'  collirj  irritanti  ed  astrin- 
genti,  siccome  quelli  che  esacerberebbero  la  malattia  e  da- 
rebbero occasione  che  l'occhio  s' infiammasse  di  nuovo  .  Egli 
pertanto  si  contenterà  in  questa  particolare  circostanza, 
anco  dissipata  del  tutto  1*  infiammazione  ,  di  promovere  la 
suppurazione  nel  luogo  della  recisione  della  congiuntiva, 
lavando  l'occhio  più  volte  il  giorno  con  acqua  di  malva 
o  con  latte  recente.  Questa  suppurazione  si  manifesterà 
sotto  forma  d'  una  spalmatura  mucosa  ,  stesa  sopra  tutta 
la  zona  circolare  biancastra  rimasta  dopo  la  sezione  della 
congiuntiva,  la  quale  zona  pò/ a  poco  a  poco  nella  de- 
cadenza del  secondo  stadio  deil' oftalmia ,  ossia  per  locale 
d-ebolezza  ,  si  stringerà  e  si  cicatrizzerà  intieramente,  sen- 
za lasciare  alcun  vestigio  della  instituita  recisione  della 
congiuntiva. 

Del  resto,  sì  tosto  che  il  malato  sarà  in  istato  di  so- 
stenere   una    luce  moderata  senza    incomodo,    il    chirurgo 
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(vl)  Observ.  sur  l'ophthalmie  par  Jeime$  Wcire  .  Ved.  Bi- 
bliotheque  med.  phys.  du  Nord.  T.  I.  Cependant  il  ne  faut 
pas  s'attendre  que  ce  collyre  procure  un  sonlagement  aussi 
frompte  dans  tous  les  cas  .  Onelcjuefois  il  faut  hcaucoHp  plus 
de  temps  pour  quii  produise  ce  hon  ejfet .  fai  meme  vU  cer- 
tains  CAS ,  oh  le  premier  usuge  de  la  teinture  thébaique  n  a 
fets  procure  le  moindre  adoucìssement  .  Mais  la  plupart  de 
ces  cas  étoient  de  ceux ,  oU  Vinflammation  des  yeux  n'avoit 
encore  dure  que  peu  de  tems  ,  ok  les  yeux  pAroissoient  tres' 
hrlllans ,  et  oh  la  lumiere  causoit  un  malzde  des  douleurs 
tris- viva  . 


fogllera  ad  esso  ogni  copertura  o  impaccio  postogli  di  so» 
pra  gli  occhi,  ad  ec-cezione  di  un  pezzo  di  taffettà  ver- 
de o  n«;ro  ,  che  gli  penderà  dalla  fronte  ;  e  ciò  affinchè 
dietro  quel  riparo  egli  possa  senza  ostacolo  ed  a  suo  pia» 
cimento  aprire  e  chiudere  le  palpebre  e  muorere  il  globo 
dell'occhio  speditamente.  Saranno  inoltre  incaricati  gli 
astanti  di  far  entrare  gradaramente  ogni  giorno  un  mag- 
gior crrado  di  ciiiarore  nella  stanza  del  malato ,  perché 
eo-li  possa  abituarsi,  guanto  più  presto  fia  possibile,  ad 
affrontare  la  piena  luce.  Imperciocché  egli  è  un  fatto 
certo  e  confermato  dalla  sperienza  ,  che  nessuna  cosa  con* 
tribaisce  più  ad  iotrattenerc  ed  accrescere  la  morbosa  sen- 
sibilità dell'organo  della  vista,  e  conseguentemente  a  pro- 
lungare la  malattia  ,  quanto  1*  obbligare  i  malati  a  giace- 
re senza  necessità  in  luogo  perfettamente  oscuro,  ovvero 
cogli  occhi  chiusi  e  fasciati  più  a  lungo  di  quanto  la  na- 
tura del  caso  il  richiede. 

Le  cose  fin  qui  esposte  intorno  a*  fenomeni  ed  al  trat- 
tamento dell'  acutft,  ottalmia  grave  ,  tanto  nel  primo  che 
nel  secondo  stadio  di  questa  malattia  ,  benché  a  mio  cre- 
dere possano  servire  di  bastante  e  sicura  guida  a'  giova- 
ni chirurghi  nel  governo  di  questo  male,  ancorché  si  pre- 
sentasse talvolta  complicato  da  alcun  altro  sintoma  noH 
comune}  ciò  non  pertanto  non  posso  tralasciare  di  far 
menzione  d'una  particolare  maniera  di  ottalirnsi  acuta  gra- 
ve, la  quale  é  distinta  dalle  comuni  in  ciò  eh'  essa  com- 
parisce con  grande  veemenza  d' infiammazione  e  tumidezza 
delle  palpebre  e  delia  congiuntiva,  come  le  altre  ottalmie 
di  questa  specie  ;  ma  che  poi  non  molto  dopo  é  accom- 
pagnata da  uno  straordin-ario  copioso  flusso  dagli  occhi  di 
materia  in  apparenza  marciosa  o  purifornie  .  La  quale  ma- 
lattia ,  poiché  più  comunemente  attacca  i  bambini  poco  do- 
po la  loro  nascita,  ovvero  assale  gli  adulti  in  occasione 
di  repentina  soppressione  della  gonorrea  virulenta  ,  o  di 
trasporto  in  qualche  altra  maniera  del  veleno  venereo  agli 
occhi ,  dicesi  nei  primo  caso  ottalmia  puriforme  de  hambi^ 
ni  i  nel  secondo  ottalmia  acuta  gonorroica  . 

La  prima  invade,  come  diceva,  i  bambini  poco  dopo  la 
loro  nascita,  o  qucilli  di  tenera  età  ed  ancora  alla  mam- 
mella .  Al  manifestarsi  di  questa  grave  malattia  ,  si  gonfiano 
ad  essi  tutt'a     un    tratto    le  palpebre  enormemente,    ed  a 

se- 


ti4 
j^crno  tale  che  non  si  possono  loro  scostare  1'  una  dall'  al- 
tra i  e  molto  meno  rovesciare  in  fuori  .  E  .;se  a  stento  rie- 
sce di  farlo  ,  trovasi  la  raeuiibrana  interna  delle  stesse  pal- 
pebre convertiti  in  una  sostanza  villosa  ,  funjrosa  ,  simile 
in  qualche  modo  a  quella  dell' incestino  ^-^r/o  ,  allorché  ne* 
fanciulli  per  eccessivi  premiti  esce  -fuori  e  si  arrovescia , 
Alcune  volte,  setto  le  grida  del  bambino,  le  palpebre  crii 
si  arrovesciano  da  per  se,  e  rimangono  ad  esso  in  quella 
posizione  ,  se  non  sono  ripiegsjre  e  rimesse  a  luogo  coil 
forza.  Passato  il  primo  urto  della  infiammazioiae ,  eh'  e 
di  breve  durata,  s«;orga  continuamente  dagli  occhi  di  que- 
gì'  infclicij  in  copia  veramente  sttaordinarìa  ,  una  muco- 
sità puriforme,  separata  in  parte  dalle  ghiancloletre  mei- 
bomiane  ,  per  la  massiirn  parte  poi  da  quella  soitanza  vil- 
losa e  funcrosa  in  cui  vcdesi  convertirà  la  membrana  in- 
terna delle  palpebre  e  la  stessa  congiuntiva.  La  febbre  sui 
principio  del  male  è  gagliarda;  continui  sono  i  vaghi,  I.t 
'Ve'^lia ,  i  tremori  per  tutto  il  corpo;  a'  quali  sintomi  si 
associa  frequentemente  il  vomito  o  la  diarrea  di  materie 
gialliccie  fetcntissìmc  , 

Se  a  codesto    abbondante  scarico  di   mucosità    purifcrme 
dalle  palpebre  e  dalla  congiuntiva  de' bambini  non    è    po- 
sto un  pronto  ed  efficace  riparo,  desso  in  breve  oifusca  la 
cornea,  la  ingrossa  e  convenc  in  stafilorpia .  Perciò  al  primo 
apparile  di  questa    malattia    si   metterà  in  opra    il    tratta- 
mento antit?ogrstico  ,  cavando  sangue  al  bambina  per   m^z- 
20  della  lancetta  o    delle  mignatte  applicate    alle  tempia. 
Dopo  di  che  utilissima  sarà   l'applicazione     del    vescicante 
alla  nuca  ,  principalmente  se  la  malattia  é  stara    preceduta 
''■■    da  retropalsione    di  qualche    esar^ema    del  capo .    Gioverà 
inoltre  purgare    il  bambino  collo  sciloppo  di    cicorea    con 
Rabarbaro  ,  unitaruiente  ad   un   poco  di  magnesia  ,    ordinan- 
do insiememente  alla  nudrice  di   non   empire  soverchiamene 
te ,;  come  di  costume,  lo   stomaco  del   bambino  di     latte  o 
di   poltiglie  ,  né  di  fasciarlo    stretto  ed    involto    in   grossi 
panni,  come  si  pratica  dalle  nostre  donne,  anco  nella  più 
calda  stagione.   E  se  vi  saranno  indizj   che  in  ciò  v'abbia 
parte  il  cattivo  latte  della  nudrice  ,  es^a  si  cambierà  ;  o  si 
corre(y£rerà  il  vizio  che  la  medesima  ha  neo-li  umori  o  ne- 
gli  organi   della  digestione  . 

Il  più  delle    volte   nella  classe  povera  delle    persone    il 

chi. 


C;Hìtur£*o  incontra  questa  malattia  nel  seconcìo  periodo  , 
ossia  dopo  passato  Io  stadio  infiammate  rio ,  e  quando  è 
già  in  corso  il  copioso  flusso  ]-uri''oirr.  Se  gli  accaderà 
di  osservarla  nella  prima  sua  inv.i';j..c,  oltre  i  rimedj 
generali  sopra  indicar!  ,  applicherà  alle  palpebre  infiamr 
mate  i  sacchetti  di  velo  finissimo,  nernpiti  d'erbe  molli- 
live  bollite  nel  latte  ed  asperse  di  canfora  ;  ovvero  il  pa; 
ne  e  latte  collo  zaiterano  >  o  la  poh  j  ■:'!  m.ele  cotte  ,  pure 
aspersa  di  canfora  ,  affine  di  moderare  V  urto  della  infiam- 
mazione .  si  tosto  che  sgorgherà  cv:>piosa  dagli  occhi  del 
bambino  la  mucosità  puriforrae  (  lo  che  indica  essere  pas- 
sata la  malattia  nel  secondo  stadio  )  avrà  ricorso  a'  topi- 
ci astringenti  e  corroboranti  ,  ad  oggetto  di  restituire  a* 
vasi  delle  palpebre  e  della  congiuntiva  il  primiero  loro 
vigore,  restringere  la  viHosità  e  fangosità  della  membra- 
na interna  delle  palpebre  ,  e  quindi  sopprimere  la  mor- 
bosa abbondante  secrezione  puriformc  c|ie  da  essa  io  grafi 
parte  deriva  .  A  tale  scopo  utilissima  ed  efficacissima  sarà 
l'introduzione  àdV  acqu.t  canforata  tra  le  palpebre  e  l' 
occhio  .  Guest'  acqua  è  composta  di  parti  eguali  di  vitria^ 
lo  romano  e  di  bohrmeno  ,  e  di  un  quarto  di  canfora , 
ben  polverizzate  e  mescolate  insieme  .  Si  prende  un'  oncia 
di  questo  mescugrlio  ,  e  si  getta  in  una  libbra  d' acqua 
bollente  j"  poi  si  ritira  dal  fuoco  e  sì  lascia  riposare  Un 
poco,  finché  le  parti  più  grossolane  vadano  al  fondo  >  in- 
di si  decanta.  Il  rimedio  si  usa  sul  principio,  mettendo 
una  dramma  di  q^u^QSt  acqua  canforata  in  due  oncie  d'  a- 
cqua  distillata  di  piantaggine  fredda,  poi  si  aumenta  la 
dose  òqÌV  acqua  canforata  secondo  il  bisogno.  S'  injetta 
codesto  collirio  per  mezzo  d'una  plcciola  siringa  d'avo- 
rio, procurando  diligentemente  d'introdurre  1' apice  di  es- 
sa fra  le  palpebre  e  i' occhio  dalla  parte  dell' angolo  estera 
no.  L' injezione  si  fa  due  o  tre  volte  il  giorno,  ne'  casi 
meno  gravi;  e  ne*  gravissimi,  ogu'  ora.  Salle  palpebre 
poi  si  applica  un  panno  lino,  coperto  di  bianco  ,  d' uovo 
battuto  ed  inspessito  coli'  allume  ,  e  si  osta  alla  coesione 
de'  tarsi,  ungendo  spesso  i  nepìtelli  colla  pomata  d'  oÌìq 
e  cera  . 

Con  questo  metodo  curativo  nei  corso  di  due  setti- 
mane ordinariamente  cessa  ii  copioso  spurgo  dagli  occhi 
della  niucosità  puriforme ,  si  decUmefanno  le  palpebre  ,  ed 
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il  ehinirgo  può  allóra  cotioscere  con  precisione  lo  stato 
^el  ^ìoho  ckli'  occhio  e  seguatamente  della  cornea  .  Se 
questa  sarà  rimasta  alquanto  offuscata ,  opportunissimo  ri- 
medio per  ischìarirla  sarà  Ja  tintura  tcbaica  della  Farma^ 
copea  dì  Londra  ,  ed  in  mancanza  di  «juesta  ,  V  unguento 
ottalmico  di  Janin. 

L' acuta  ottalmia  grave  gonorroica  è  molto  simile  alfa 
ótralmia  puriforme  de'  bambini  ,  riguardo  alla  gagliardia 
della  infiammazione  ,  al  flusso  copioso  dagli  occhi  di  mu- 
cosità puriforme  da  cui  non  molto  dopo  è  susseguita,  ed 
alla  prontezza  colla  quale  codesta  malattia  tende  alla  di- 
struzione deir  organo  della  vista  j  ma  ne  dilferisce  essen- 
zialmente rapporto  alla  cagione  da  cui   è  prodotta  . 

In  due  modi  e  cagicvnato  questo  male.  II  primo  si  e 
in  conseguenza  o  almeno  in  seguito  della  repentina  sop- 
pressione della  gonorrea  virulenta;  quantunque  »on  ogni 
Soppressione  di  gonorrea  è  costantemente  seguita  dalla 
comparsi  dell*  ottalmia  di  tal  fatta.  L'altro  si  è  per  in- 
nesto del  veleno  gonorroico ,  trasportato  inavrertentemcnte 
da'  genitali  sopra  gli  occhi  . 

All'improvviso  scomparire  della  gonorrea (  la  qual  cosa 
avvenir  suole  a  cagione  d'  eccessivo  movimento  di  tutto 
il  corpo  ;  d'  abuso  di  liquori  spiritosi  ;  di  esposizione  dì 
tutta  la  persona  al  freddo  rigidissimo  ,  e  per  lungo  tem- 
po i  d'  injezioni  molto  acri  ed  astringenti  fatte  nell'  ure- 
tra, ed  altri  simili  motivi  }  comparisce  l'oftalmia  con 
grande  tumidezza  della  congiuntiva  pili  che  delle  palpe- 
bre ;  indi  a  non  molto  si  manifesta  Jo  scolo  copioso  e 
continuo  dagli  occhi  di  materia  gialla- verde ,  simile  a 
quella  della  gonorrea  virulenta;  la  febbre  gagliarda,  la 
veglia,  il  calore  urente,  e  dolore  acerbo  degli  occhi  e  dei 
capo ,  e  r  avversione  alla  luce  accompagnano  questa  ma- 
iatria  ,  ed  in  qualche  caso  di  li  a  non  molte  si  presen- 
ta altresì  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  un  principio' 
d' ipopio .  Nel  secondo  caso  accade  la  medesima  infermi- 
tà,  allorquando  il  malato  incautamente  s'  innesta  il  mia- 
sma, strofinandosi  gli  occhi  colle  dita  o  pannolino  in- 
trisi di  materia  gonorroica  ;  colla  differenza  però  ,  che  in 
q[uesto  secondo  caso  i  sintomi  sopra  indicati  non  sono  tan- 
to gagliardi  >  e  l' infiammazione  non  tanto  Yeeraentc ,  co* 
^e  nel  primo  - 
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I  chirurgi  per  la  più  parte  opinano  z\it  nel  primo  ca-^ 
so  abbia  luogo  una  vera  metastasi  di  materia  gonorroica 
dall'uretra  a^ii  occhi.  Ma  codesta  teoria  non  sembra  ad 
alcuni  altri  soddisfacente  ,  e  >  per  quanto  mi  pare  ,  non 
senza  grandi  motivi  ,  Impercioccliè  alla  soppressione  re- 
pentina della  gonorrea  non  sempre  subentra  la  oftalmia 
^urifor7ne ,  anzi  codesto  incid<;nte  può  riguardarsi  come 
raro,  avuto  riguardo  alia  frecjuenza  de'  casi  di  gonorrea 
improvvisamente  soppressa  e  ripercossa  ,  In  secondo  luogo 
non  si  e  mai  veduta  la  lue  confermata  succedere  alla  cosi 
detta  metastasi  gonorroica  agli  cccLd  {y) .  In  terzo  luogo 
la  ottàlmia  gonorroica  per  innesto  ,  nelle  quali  circostan- 
ze non  può  cader  dubbio  che  il  veleno  venereo  non  sia 
la  cagione  immediata  del  male  d'  occhi  ,  non  minaccia 
giammai  con  tant'  impeto  e  prontezza  la  distruzione  dell* 
organo  della  vista ,  come  fa  quella  detta  per  metastasi 
gonorroica .  Forse  si  accostano  più  alla  verità  quelli  i 
quali  riguardano  codesto  fenomeno  piuttosto,  come  l'ef- 
fetto d'  uno  stretto  consenso  fra  V  uretra  e  gli  occhi  , 
che  d'  una  vera  trasposizione  di  materia  ;  essendo  che 
tanto  la  membrana  interna  deli'  uretra  quanto  quella  delie 
palpebre  j  come  delle  fauci  e  del  retto  intestino ,  sono 
produzioni  delia  cute  i  il  quale  effetto"  se  non  si  manifesta 
in  tutt'  i  casi  di  soppressione  improvvisa  di  goiiorrea , 
egli  è  perchè  non  turri  gì'  individui  sono  dotati  dei  nie- 
desimo  grado  di  sensibilità  consensuale  . 

In  qualunque  modo  però  sia  la  cosa,  ai  comparire  di 
quest'  acuta  Oftalmia  grave,  l'indicazione  primaria  sarà 
quella  di  rintuzzare  al  più  prèsto  die  iìa  possibile ,  la 
violenza  della  infiammazione  ,  onde  impedire  il  guasto 
dell'occhio  o  l'opacità  della  cornea.  Quindi,  come  si  è 
detto  di  sopra ,  si  prescriveranno  le  abbondanti  missioni 
di  sangue ,  tanto  universali  che  locali  per  mezzo  delle 
mignatte ,  lasciando  che  il  sangue  scoli  in  conveniente 
quantità  ,  e  si  eseguirà  la  recisione  della  stessa  congiunti- 
va,  m  caso  di  chemosi  {z) ,  saranno  posti  in  opra  i  blan- 
di 
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ài  lassativi,  le  bibite  attemperanti  i  le  itmulsionì  dì  gem- 
ili' arabicjii  i  bigni  tiepidi  uuiversali ,  od  almeno  i  pedi* 
luvj  ;  iJ  vescicante  alla  mica  .  Il  raaiato  starà  in  letto  col* 
Ja  lesta  alzata ,  e  si  fomefì«rà  .gii  occhi  frequf  ntementc 
co' sacchetti  dell'erbe  mollitive  .  JFr.att.anto  ii  chirurgo  avrà 
cura  ,  due  o  tre  volte  il  giorno  ,  d*  injettare  coi  picciolo 
sifone  d'avorio,  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo  dell*  occiiio 
dtfl  malato,  dell'acqua  di.  malva  per  ripulire  .quelle  par- 
tii indi  d' introdurvi  coli' apice  d'uno  specillo  il  bian- 
co d'uovo  recente  o  la^  mucilagrine  di  semi  di  p$iHio, 
estratta  cqjl' acc^ua  di  malva,  ad  oggetto  di  moderare  l'ar- 
dore e  dolore  di  cui  tanto  si  cfuerela  il  malato  ,  e  dipingete 
ad  esso  sopra  tutto  la  sera  i  nepitelli  coli' anguento  d' olio 
e  cera.  Oltre  di  ciò  ordinerà  il  chirurgo  che  venga  ap^ 
plicato  al  perineo  del  malato  un  largo  cataplasma  di  pa- 
ne e  latte  collo  zafferano ,  da  rinnovarsi  ognj  due  ore, 
e  gì' injetterà  più  volte  il  giorno  nell'uretra  l'.oiio  tepi- 
do, e  successivamente  ancora  gì' introdurrà  nell'uretra  una 
candeletta  semplice  ,  coli'  intenzione  di  richiamarvi  lo 
spurgo  gonorroico  . 

Supera*-o  felicemente  lo  stadio  infiammatorio  dall'acuta. 
ottalmia  grave  gonorroica  (  la  qual  cosa,  come  ho  detto 
più  volte,  si  manifesterà  dall' osservare  che  la  febbre  e 
cessata  j  che  il  malato  non  si  querela  più  di  calore  urcii'- 
te  e  dolore  acerbo  negli  occhi}  che  la  rumidezza.  delle 
palpebre  e  assai  diminuita  )  ancorché  su<-JÌstano  ,  come 
prima,  h  gonfìezza  de' vasi  biella  congiuntiva,  e  io  sedo 
abbondante  di  mucosità  puriforme  dagli  occhi,  non  per- 
tanto il  chirurgo,  abbandonato  l'uso  de' topici  mollitivi  , 
darà  di  mano  ai  collirio,  fatto  con  un  grano  di  raercu- 
sìo    sublimato    corrosivo    disciolto    in   dicci    oncie   d'  acqua 
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scarificazioni  della  congiuntiva  producano  piuttosto,  male  chf 
bene  .  do  potrebbe  riguardare  le  scarificazioni  :  m^  quanto 
Mia  recisione  dflla  congrnn^i-:a  posso  a;si^curare  cjos  d^ss^ 
è  utilissima  nei  ca>o  dt  chcmo.ì  per  otttlmia  dì  q^uesta  na- 
tura ,  come  nelle  altre  .  V  e;  chi  asserisce  non  douirsi  pra- 
ticare se  non  dopo  che  il  piìii,alto  grado  della  i>?;7«;>»;w/*- 
z,ìom  e  mitigato  per  mezzo  de'  rime.y  generali  e  de'  topici 
Viollitiyi , 
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^istillata  di  piantaggine ,  da  instìllarsì  ogni  due  ore  frA 
le  palpebre  e  1' occhio  >  e  se  il  rimedio  stimolerà  troppo  > 
Io  allungherà  coli'  aggiunta  della  mucilaggine  di  semi  di 
psillio.  Tutto  questo,  intendesi  doversi  fare  ne' casi  che 
non  sia  stata  necessaria  la,  recisioLe  della  congiuntiva  ;  poi- 
ché,, quando  codesta  operazione  ha.  avuto  luogo,  conviene 
astenersi  onninamente  nel  secondo  periodo  di  questa,  co- 
me di  qualunque  altra  sorte  d'  ortaimia ,  dall'  uso.  de*  loca- 
li stimolanti  ed  astringenti ,  almeno  de'  più,  forti .  Del  re- 
sto questo  trattamento  e  comune  anco  all'  ottalmia  gmior- 
roica  per  innesto  :  colla  differenza  >  che  in  quest'  ultima 
non  sono,  punto  necessarj  i  mezzi  diretti  a  richiamare  il 
flusso  dell'uretra;  e*che  inoltre  in.  questa  i  locali  rimedj 
stimolanti  ed  astringenti  riescono  più  efficaci  sotto  forma 
aolida  che  liquida;  siccome  sono  le  spalmature  de*  nepiiel-» 
li  coir  unguento  mercuriale  comune,  o  in  luogo  di  que- 
sto colla  pomata  ottaimica  di  Janìn. 

Sin  qui  de'  due  periodi  dell*  acuta  ottalmia  mite  e  gra- 
ve ;  e  del  trattamento  che  a  ciascheduno  de'  detti  periodi 
conviene  .  xMa  il  secondo  periodo  dell'  acutn  ottalmia  gra- 
ve, o<;sia  quello  per  debolezza  de' vasi  della  congiuntiva 
e  di  quelli  delle  palpebre  ,  si  supera  egli  sempre  pronta- 
mente coir  uso  de' topici  astringenti  e  corroboranti?.  Ciò 
certamente  ottiensi  il  più  delle  volte  .  Non  pertanto  s'in- 
contrano in  pratica  delle  sfavorevoli  combinazioni  ,  a  mo- 
tivo delle  quali  alcune  volte  il  secondo  periodo  dell'  acu-^ 
tu  ottalmia  grave  e  protratto  lungamente,  fin*  a  farsi  cro- 
nico nel  senso  più  stretto  ,  e  minacciare  lentamente  la  di- 
struzione dell'organo  delia  vista. 

Codeste  sfavorevoli  combinazioni  procedono  da  tre  fon- 
ti principali:  ora  cioè  da  un  aumento  di  sensibilità  ed 
irriiabilicà  rimasto  neil'  occhio  dopo  la  cessazione  dello 
sradio  acuto  della  ottalmia,  ora  da  qualche  altro  vizio 
dell'occhio,  di  cui  TottaLmia  n' è  come  conseguenza;  ora 
lìnalmente  da  alcuna  particolare  discresia  dominante  nella 
costituzione   generale  del   malato. 

Che  il  morboso  aumento  di  sensibilità  dell'organo  della 
vista  sia  la  cagione  per  cui  si  mantenga  nelT  organo  stes- 
so la  cronic»  ottalnùa ,  si  deduce  dall' osservare  che  la 
flussione  non  solamente  resiste  all'uso  de' topici  astringen- 
^.;  e  corroboranti ,   i   quiili  producono  un  s.;  -pronto  e  buoa 
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effetto  ne' casi  di  ottalmia  per  semplice  debolezza  de' vasi 
-della  congiuntiva  o  delle  palpebre  j  ma  altresì  che  sotto 
1'  uso  di  questi  rimedj  ,  ed  anco  della  sola  acqua  fredda  i 
il  male  si  esacerba-,  che  il  malato  accusa  costantemente 
un  peso  e  difficoltà  notabile  in  alzare  la  palpebra  supe- 
liore;  che  la  congiuntiva  è  sempre  gialliccia  j  che  questa 
si  carica  tutt'  a  un  tratto  di  s-Jingue ,  se  il  malato  si  espo- 
rle air  arria  umida  e  fredda  o  ad  una  luce  più  viva  del 
solito,  ovvero  eh'  eserciti  alcun  poco  gli  occhi  in  legge» 
le  e  scrivere  a  lume  di  candela .  Che  se  poi  a  tutto  ciò 
si  ar2;iunge  che  1'  abito  di  corpo  dei  mnlato  sia  assat  gra* 
cile  ed  irritabile,  ch'egli  sia  sottoposto  a  frequenti  mi- 
cranie  .  a  Teglie,  a  convulsioni,  a  tensioni  spastiche  de- 
<Tr  ipocondrj  ,  a  flatulenze:  allora  egli  é  evidente  che  la 
iroràca,  ottalmia  e  intrattenuta  non  solamente  da  un  mor- 
boso aumento  di  sensibilità  deli  organo  della  vista ,  ma 
ancora  da  una  generale  affezione  nervosa  di  cui  gli  occhi 
facilmente  partecipano. 

Rapporto  a'  vizj  dell*  occhio  ,  de*  (^uali  la  cronica  ottal- 
mia n*  è  la  conseguenza  ;  oltre  la  presenza  fra  le  palpe- 
bre ed  il  bulbo  dell'occhio  di  qualche  corpo  straniero  , 
passato  inosservato  dal  chirurgo  ,  si  noverano  il  rovescia^ 
rcento  indentro  d'uno  o  più  peli  delle  palpebre  o  della 
caruncola  lagrimale  ,  la  picciola  congestione  umorale  in  qual- 
che punto  della  cornea,  1' ulceretta  della  cornea,  la  prò* 
ciocnza  d'una  porzione  dell'iride,  1*  erpete  ulceros^o  de* 
nepitclli,  la  tigna  delle  palpebre,  la  viziata  secrezione 
delTe  ghiandolerte  meibomiane  ,  il  morboso  ingrandimento 
della  cornea  o  di   tutto  il   globo  dell'  occhio  . 

£  quanto  a*  vizj  della  costituzione  in  generale,  la  gua-^ 
rigione  del  secondo  periodo  dell*  acufa  .  ot:ivc  ottalmia  è 
ritardata  o  impedita  il  più  delle  volte  da  una  prcdomi- 
B:.**,re  d:scresia  scrofolosa  }  ora  da  pertinace  metastasi  vajuo- 
iosa  agli  occhi;  talora  da  lue  venerea  ìnv^rerata:  i  segni 
édìc  quali  diatesi  sono  tanto  conosciuti,  anco  dagl*  ini- 
ziati  nell*  arte  ,   che  credo  inutile  il  qui  ripeterli. 

Pertanto  ne*  c»$i  di  cronicA  ottalmia  intrattenuta  per  ec- 
cesso di  scn'^ibili'-à  parziale  o  generale,  giova  sopra  ogn' 
altra  cosa  l'uso  interno  della  china,  unita  alla  radice  di 
Yaleriarai  il  vitro  animale  di  facile  digestione  j  i  broc^i 
gelatinosi  e  fsrincii  ;  i  bareni   freddi  universali  per  immei- 
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sìófiej  l'usò  moderaro  ad  Vino  (a);  il  moto  discreto  j  .  f 
abitare  in  luoghi  fl"aria  salubre  e  temperita  .  Estèrnamen- 
te poi  sono  dì  grande  vantaggiò  le  applicazioni  di  rime- 
dj  che  partecipano  della  natura  sedativa  e  corroborante  , 
fra'  quali  meritano  la  preferenza  i  'vapori  OrYoviztìco-ipiri^ 
tasi .  Si  prende  un  vasetto  capace  di  tre  onc^e  d'  acvjua  r 
se  ne  versano  in  esso  due  óncie  di  bollente,  e  sopra 
queste  due  dramme  di  spirito  'volatile  aromatico  {b)  ;  po-^ 
scia  ,  mantenendo  il  vasetto  involto  in  un  panno  ben  cal- 
do ,  si  raccolgono  i  vapori  ,  e  si  conducono  all'  occhio 
per  mezzo  di  un  picciolo  imbuto ,  ovvero  approssimane 
do  soltanto  Io  stesso  vasetto  all'  occhio.  Ciò  si  ripete 
tre  e  quattro  volte  il  giorno  ,  per  Io  spazio  almeno  dì 
mezz'  ora  ;  ed  inoltre  si  strofinano  leggiermente  le  palpe- 
bre ed  il  sopracciglio  col  medesimo  spirito  volatile  aro" 
matte 0  . 

Le  persone  prese  da  quésta    infermità    si    guardeianno  , 
I   z  tan- 

(a)  ippocratè  scrisse  ì  oculorum  dolores  meri  potio  >  aùt 
halneum ,  aat  fomentum ,  ant  venae  sectio ,  aut  medica- 
mentum  purgans  exhlbitum  solvit.  Aph.  31.  se  et.  VI.-,  aph. 
^6.  sect.  VII.  Celso  ci  ha  dato  il  vero  senso  del  sopracci- 
tato aforisma  nelle  seguenti  parole  :  solet  enim  evenire  non." 
nurìquam ,  sive  tempestatum  vitio  sive  corforis ,  ut  plurì^ 
hus  dìehtis  neque  dolor  ,  neqtte-  injlammatio ,  et  minime  pi^ 
tuitae  sursus  finiapur ,  Q^uod  uhi  inciditi  jamque  ipsa  ve- 
tastate  res  -matura  est  ,  ab  iis  eisdem  àuxilium  petendum 
€st  y  idest  ha!neo  y  ac  vino.  Haec  entm  •>  ut  in  recentihus 
Tnalis  aliena  sunt ,  e^uta  concitare  ea  possimt ,  et  accende- 
re :  sic  in  veteribus  )  quae  nullis  al  iis  attxiliis  cesserum  , 
ndmodum  efficacia  esse  consueverunt.  Lih.  VII.  cap.  VL 
Art.   s. 

(h)  Ree.  Sssentiae  Imònum  ) 

)  an.  drachmas  duai  , 
Ol.  huóiis  tnoschatÀe  essentialis) 
01.   caryophyllorum  aromat.  essentialis    drachmam 

dimidiàm  . 
SpiritHs  salis  ammoniaci  duUis  lihras  dufH  . 
Distilla  igne  Unissimo . 


tanto  durante  la  cura  che  dopo,  d' aiFatlcare .  di  troppo  gli 
occhi  ,  e  desisteranno  dal  forzare  la  vista  tosto  che  senti- 
ranno negli  occhi  la  più  piccioia  molestia  o- senso  di  ca- 
lore. Nel  leggere  o  scrivere  si  collocheranno  in  modo  d* 
avere  sempre  il  medesimo  grado  di  luce:  poiché  in  questi 
casi  tanto  nuoce  una  luce  debole  di  troppo ,  come  di  trop- 
po forte  .  Cominciando  il  malato  una  volta  a  servirsi  de- 
gli occhiali,  non  intraprenderà  giammai  di  leggere  o  scri- 
vere o  d'osservare  oggetti  minuti  senza  questo  ajuto. 

Ogni  quai  volta  la  cronica  ottalraia  e  conseguenza  d* 
alcun  altro  vizio  dell'occhio,  egli  e  evidente  che  l'indi- 
cazione curativa  dovrà  esser  diretta  a  togliere  la  malattij^ 
principale  ;  di  che  ho  già  parlato  in  parte  ne*  capitoli  an- 
tecedenti ,  ed  il  restante  verrà  dertagliato  in  quelli  c\iQ  sc.^ 
guano  .  Aggiungerò  qui  soltanto  ciò  che  1'  osservazione  e 
la  spericnza  mi  hanno  insegnato  intorno  al  governo  della 
eronicA  «ttalmia  alimentata  da' vizj  più  frequenti  del  sistc^ 
jna  in   generale  . 

I  medici  non  avendo  trovato  £n'  ora  uno  specifico  con- 
tro la  diatesi  scrofolosa  ,  1'  arte  di  curare  la  croma*  otta!- 
3«ia  intrattenuta  da  codesto  vìzio  della  costituzione  gene- 
rale ,  è  assai  limitata,  e  si  riduce  piuttosto  a  saper  indir 
care  ciò  eh'  esacerba  questo  -male  d' occhi?  che  a  determi- 
Xìare  ciò  che  sia  atto  a  curarlo  radicalmente.  Nuoce  c4 
esacerba  la  cronica  ottalmia  scrofolosa  tutto  ciò  cht  debi- 
lita il  malato;  siccome  Je  cacciate  di  sangue  i  le  parghc 
§it1\itntì  saline,  dette  antiflogistiche;  il  cibo  di  difficile 
digestione,  come  di  carni  dure,  salate,  affumicate,  gras- 
se, di  vegetabili  crudi,  di  frutta  acerbe  j  inoltre  lo  studio 
intenso  j  la  vita  sedentaria  i  l'abitare  luoghi  umidi  e  pa- 
ludosi ;  V  immondezza  ;  le  frequenti  variazioni  dal  caldo 
al  freddo  .  Ai  contrario  mitiga  la  forza  di  questa  caco- 
chimia ,  ed  insiemeraente  toglie  la  reazione  della  medesi» 
ma  sopra  gli  occhi ,  dopo  aver  praticato  per  qualche  tem- 
po i  detersivi  (  segnatamente  il  rabarbaro  ,  il  tartaro  tar» 
tarizzato  ,  unitamente  al  tartaro  emetico ,  a  picciole  e  ri- 
fratte dosi  )  e  se  pli  occhi  non  si  trovino  in  uno  stato 
Tcramente  infiammatorio  e  di  eccessivo  irritamento  ,  V  uso 
interno  de'  tonici ,  principalmente  della  corteccia  peruvia- 
Ba  in  polvere  5  in  decotto,  in  infusione  a  freddo  j    ovvero 

lo 
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lo  stesso  decorro  d'i  china,  unico  alla  tintura  volatile  di 
guajaco  (e);  o  l' elettaario  fatto  colla  china,  il  cinabro 
d'  antimonio  e  la  goinma  guajaco  (d)  »  L*  etiope  antimo- 
niale ,  alla  do^c  di  mezzo  grano  per  giorno ,  indi  di  z. , 
3.,  4.,  fin' a  lò.  ,  l>er  cinquanta  e  più  giorni  cousecuti- 
ri  .  L' acqua  seconda  di  calce  col  brodo  di  pollo ,  alla 
dose  di  tre  oncie  per  sorta,  ogni  mattina  a  digiuno,  poi 
mattina  e  $era  ,  per  qualche  mese:  osservando  costantemen- 
te una  buona  regola  nel  vitto ,  e  quale  e  stata  indicata 
poc'  anzi  .  Fruttuosi  pure  sono  in  questa  malattia  i  bagni 
di  mare  universali  nella  calda  stagione  i  e  le  fregagioni  di 
tutto  il  corpo,  mattina  e  sera,  colla  flanella. 

E  quanto  agl-i  esterni  timedj  ,  nuoce  agli  occhi  a^ecti 
da  crònica  ottalmia  scrofolosa' i' applicazione  de'  molli  e 
rilassanti  ,  ed  il  ritiro  del  malato  in  luogo  perfettamente 
«hiuso  ed  oscuro.  All'opposto  rccan-o  sollievo  i  coliirj 
leggiermente  astringenti  )  le  lavature  fatte  col  decotto  del- 
le foglie  di  jusciamo  e  di  fiori  di  malva  bolliti  nel  lat- 
te ,  coH'  aggiunta  d'  alcune  goccio  di  acqua  vegeto-mine- 
rale j  là  tintura  tebaica  della  jarmacopea  di  Londra  t  le 
manteche  nelle  quali  entrano  la  tuzia ,  il  bolarmeno ,  i* 
aloe  in  quella  proporzione  che  non  irritino  di  troppo . 
Utile  cosa  parimenti  è  il  togliere  d' innanzi  gli  occhi  del 
malato  ogni  maniera  di  fasciatura,  eccettuato  un  pezzo  di 
taffettà  pendente  dalla  fronte  e  discosto  dagH  occhi  ;  e  T 
accostumare  insensibilmente  più  V  infermo  a  sostenere  una 
luce  discretamente  force  >  e  disporlo  in  tal  modo  a  respi* 
I   3 

[e)  Ree.  Becdèn'^ort:  feruv.  une.  IX. 

Aq.   melis.   une,  I. 
Da  divìdersi  in  tre  fard  ,   delle  ^u.%li  una  si  prsaderà  l4> 
mattina  y   V  altra  al  mez,z,9dì  ,  la    terza    la    sera  y    e olV  ag- 
giunta per   ogni  dose   di  quattro   0   cinque  goccie    di    tintur;f 
di  guajaco  ,  per  un  fanciullo  di  dieci  anni  ■ 
(d)   Ree.   Chin.   chin.  une.   IL 

Cinnah.  antìmon,  une,   I. 
Gumm.  gnajac.   une.   IL 
Syrup.    cort.   aurant.   q.   s.  f.   electuar. 
ì)a  prendersi,  alla   Uose  d'un  mez,z.o    cucchiajo   da   cafe -, 
**•?  volte  al  gUrniì  y  per  an  fanciullo  dt   dieci  anni. 
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rare  un'aria  libera,  e  ad  esercitare  il  corpo.  £gli  e  in 
questo  modo  che-,  in  mancanza  di  rimcdj  specifici ,  si 
abbatte  questa  malattia,  od  almeno  rcndesi  tollerabile. 
Potrei  qui  addurre  una  serie  di  csempj  di  malati  con- 
finati da  più  mesi  in  una  stanza  oscura ,  ed  abbando- 
nati come  incurabili  ,  i  quali  hanno  migliorato  assai 
sotto  r  uso  degli  anzidetti  rimedj  ;  ma  sopra  tutto  ,  per 
quanto  mi  e  sembrato  ,  per  averli  io  a  poco  a  poco  ri- 
tirati da  quella  oscurità  ad  una  luce  aperta  .  Una  cir- 
costanza degna  d'  attenzione  su  questo  proposito  si  è  quel- 
la che  la  diatesi  scrofolosa  svanisce  assai  spesso  spontanea- 
mente ne'  fanciulli ,  allorché  entrano  nella  pubertà  ,  e 
tutto  il  loro  corpo  si  sviluppa  .  Codesto  felice  cambiamen- 
to di  cose,  se  avviene  in  quelli  che  trovansi  affetti  da 
cronica  ottalmia  ,  osservasi ,  come  mi  è  accaduto  più  vol- 
te di  rimarcare,  che  questa  malattia  pure  spontaneamen- 
te, in  un  colla  generale  discresia,  svanisce  all'epoca  in- 
dicata . 

Non  mino  pertinace  della  cronica  ottalmia  scrofolosa , 
si  e  il  periodo  cronico  dell'  acuta  ottalmia  per  metastasi 
vajuolosa  agli  occhi  j  quella  cioè  che  assale  in  seguito 
del  vajuolo,  e  non  di  rado  anco  delle  settimane  dopo 
la  caduta  delle  croste  .  Codesta  ottalmia  percorre  lo  stadio 
infiammatorio  minacciosa)  e  dopo  ancora  i*  uso  de'  più 
appropriati  e  pronti  rimedj  antiflogistici  interni  ed  ester- 
ni ,  si  fa  pertinace  e  renitente  a'  topici  astringenti  e  cor- 
roboranti ,  che  sembrano  i  meglio  indicati  . 

In  questa  malattia  uno  de'  più  efficaci  rimedj  si  e  il 
setone  alla  nuca  (?) ,  da  intrattenersi  per  più  mesi.  In- 
ternamente poi  5  tolto  ogni  -sospetto  d*  impurità  nello  sto- 
maco e  nelle  prim.e  vie  per  mezzo  delle  polveri  risolventi 
(f)  y  ho  Sperimentato  utilissimo  il  far  prendere  a'  malati, 
mattina  e  sera,  una   pilloletta  fatta  con    un   grano  di  cal- 

lo- 

{e)  F.  d'IIdano,  Ccntur.  I.  ohsefv.  -f/.  exempl.  IL  III, 
Journal  de  Médccin.   de  Paris,  Fevrier   17 8p. 

(f)   Ree.   CMm.  far.  pulver.  unciam  dimidiam  , 
Tart.   emet.   granum  unum  . 
Misce  ,    et   divide  in  sex  parte:  acquale s  . 

Ter  un  fanciullo  di  dieci  anni  basterà  una  parte  la  mat* 
tiwa ,   ed  un  altra  la,  sera  . 
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ioiiicìano,  uno  di  zolfo  clorato  d' antinlonio|>  e  quattro  di 
polvere  di  cicuta ,  per  un  fanciullo  di  dieci  anni  .  Predo- 
minando nel  soggetto  una  squisita  sensibilità  locale  ed  u«* 
nivcrsale ,  oltre  V  anzidetto  rimedio  ,  ho  trovata  giovevole 
Ja  raistura  fatta  con  tre  dramme  di  vino  antimoniato  dell* 
Huxham  j  ed  una  mezza  dramma  di  tintura  tebaica  ,  dsT 
prendersi  mattina  e  sera  ,  alla  dose  di  cinque  o  sci  goc- 
cie  pei  un  fanciullo  di  dieci  anni  ,  allungata  in  un  con'» 
veniente  veicolo  ;  ed  esternamente  i  'vapori  Aro?natìco-spiri^ 
tosi  nel  modo  indicato  di  sopra  .  Ove  poi  non  esiste  co- 
desto aumento  di  sensibilità  locale  ,  bastano  le  frequenti 
immersioni  degli  occhi  nell'  acqua  distillata  di  piantaggi- 
ne ,  avvalorata  dal  sale  di  saturno  ,  e  da  alcun  poco  di 
spirito  di  vino  canforato  i  il  vino  bianco  coli*  aggiunta 
d'  un  poco  di  zucchero  j  la  tintura  tebaica  della  larmaco" 
feÀ  di  Londra  s  1'  unguento  ottalmico  di  Janift ,  e  simili  * 
osservando  in  tutto  il  resto  le  regole  prescritte  di  sopra , 
rapporto  al  non  coprire  gli  occhi  con  fasciature  ,  e  noa 
confinare  il  malato  per  troppo  lungo  tempo  in  istanza  o- 
scura .  Lo  stesso  trattamento  giova  nelle  croniche  ottalmié 
in   conseguenza  de'  morbilli  . 

La  cronica  ottalmia  venerea  non  e,  propriamente  parlan- 
do ,  che  un  sintoma  di  più  della  lue  confermata  .  Ha  ciò 
di  particolare  codesta  ottalmia  >  eh'  essa  non  fa  la  sua 
comparsa  con  segni  manifesti  d'infiammazione,  ma  suben- 
tra clandestinamente ,  con  lentezza  e  senza  grave  incorno» 
do  .  '  Essa  in  appresso  rilascia  a  poco  a  poco  i  vasi  della 
congiuntiva  e  della  membrana  interna  à'tWt  palpebre,  per- 
verte la  secrezione  delle  ghiandolette  meibomiane  •  ulcer.i 
i  margini  delle  palpebre  e  ne  fa  cadere  i  peli  ,  e  finai- 
inente  rende  nuvolosa  la  cornea .  Nel  massimo  grado  ,  es- 
sa eccita  prurito  negli  occhi ,  che  si  esacerba  notabilmente 
Sulla  sera  è  nella  notte ,  e  diminuisce  sul  fare  del  giorno^ 
per  indi  accrescersi  al  cader  del  sole  ;  siccome'  presso  a 
poco  fanno  tutti  gli  altr*  incomodi  che  sono  la  conseguen- 
za della  lue  venerea  confermata  .  Dess^  ih  fine  non  ascen- 
de giammai   al   grado  di  chemosi , 

Poiché  Io  stadio  infiammatoria  di  questa  ottalmia  e  co- 
ine  nullo  ,  perche  tanto  mit»  che  passa  inosservato  j  cosi 
per  la  cura  di  essa  non  ha  luogo  giammai  il  trattamento 
antiilogisticQ  ;  Ouindi  ?  senz'  alcuna  dilazione  y  s'  intrapren- 
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ile  d' ordinano  la  cura  di  questa  cronic»  ottalniìa  cogli 
£cf  ssi  mezzi  co*  quali  si  guarisce  la  lue ,  cioè  colle  frizio- 
;i  ,.  s-Lciiriali  jrenerali ,  e  eontenipcraneamcntc  colle  bibite 
-!.  d.toito  fatto  colla  corteccia  di  mezereon  e  colla  salsa- 
r'-riiid  yg)  Intanto  s' instillano  fra  le  palpebre  ed  il  bui-. 
ho  dell'  occhio  del  malato  ogni  due  ore  ,  'alcune  goccie 
dei  collino  sopr'  indicato  ,  quello  cioè  fatto  d*  un  grano 
ài  mercurio  sublimato  corrosivo  disciolto  in  sei  od  otto 
on^rie  d'  acqua  di  malva  ,  o  distillata  di  piantaggine  , 
coli  aggiunta  d'  un  po'- di  mucilaggine  di  semi  di  psillio  , 
e  suiLi  !^era  V  unguento  ottalmico  di  Janin  .  Il  Cullen  lo- 
dava in  vTuestJ  particolare  circostanza  V  unguento  citrino 
delia  larmacopea  di  Edimburgo  y  mitigato  coli' aggiunta  di 
Uà  doppio  o  triplo  di  grasso  porcino  :  ma  ho  osservato 
che  s)  ottengono  gli  stessi  vantaggi  dalla  pomata  ottaImi-« 
ca  sopra  nominata.  Del  resto,  se  mai  in  alcuna  occasione 
di  lut  complicata  da  altr'  incomodi  richicdesi  molta  circo^ 
spezione  nell'  uso  del  mercurio  ,  egli  è  certamente  nel  ca- 
so ili  cui  si  tratta  ,  cioè  di  lue  complicata  da  cronica  ot-» 
talmia  ,  Imperciocché  il  mercurio  amministrato  a  grandi 
dosi ,  e  quindi  1'  urto  gagliardo  che  codesto  rimedio  eser^ 
cita  verso  il  capo  ,  non  manca  mai  di  esacerbare  ed  ac- 
crescere l'ottalmia  ed  accelerare  la  perdita  totale  della  vii- 
sta  .  Succedendo  non  pertanto  un  tale  inconveniente  ,  il 
chirurgo  sospenderà  per  qualche  tempo  le  unzioni  raercu-? 
riali ,  purgherà  dolcemente  il  malato  ,  .gli  ripulirà  la  pel- 
le,  e  lo  farà  passare  in   un*  altra  stanca  . 

Vuoisi  per  ultimo  avvertire  che  la  crenica  ottalmia ,  re* 
sa  ostinata  a  motivo  di  predominante  discresia  scrofolosa  , 
Yajuolo<;a,  morbillosa,  erpetica,  venerea  j  ancorché  venga 
superato  il  vizio  da  cui  era  intrattenuta  ,  e  svanisca  la, 
stessa  ottalmia  per  quel  tratto  di  congiuntiva  che  v^ste  il 
globo  dell'  occhio  ,  vi  rimangono  non  pertanto  assai  fre- 
quentemente i  margini  delie  palpebre  intaccati  qua  e  la  da 

pic- 
(g)    R£C,   Covt.  TAd.   mezereon  drachm^m  unum  et    setnis  , 

Rad.   sarsaparill.   une.  I. 
Coque  in  aq.  font,   lib,  HI.   ad  reman.   lib.  IL 
.Adde 

Laetis  'vaccini  recentis  une.  VI, 
Va  prendersi  0,  foce  0,  pQCO  in  v enti qii^ttr  ore  , 
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picciole  ulcerette:  le  ^uali  perete  guariscano  stabilmenre, 
devono  esser  toccate  più  volte  colla  pietra  infernale  ,  dan« 
do  immediatamente  dopo  sopra  l  escara  una  pennellata  d* 
elio  . 

In  alcuni  particolari  casi ,  e  specialmente  in  sequela  del- 
la crosta  lattea  ,  codeste  picciole  ulcerette  hanno  la  loro 
sede  d*  intorno  la  radice  o  bulbo  de'  peli ,  non  altrimen* 
ti  che  nella  tigna  del  capo  .  Jn  questi  casi  ,  per  ben  toc^ 
care  quelle  ulcerette  colla  pietra  infernale,  e  strisciarvela 
sopra  con  precisione  lungo  il  nepitcllo ,  è  necessario  prc^ 
viamente  di  svellere  ad  uno  ad  uno  colla  maggiore  possi- 
bile diligenza  i  peli  delle  palpebre,  come  si  pratica  per 
curare  la  tigna  del  capo .  Ciò  fatto  ,  e  fomentata  per  al- 
cuni giorni  la  parte  ,  affinchè  cessino  gli  eiFetti  cagionati 
dalia  irritazione  dello  svellere  i  peli,  e  perché  suppurino 
alcune  pustolette  che  compaiono  suli'  orlo  delle  pàlpebre 
in  conseguenza  di  siffatta  operazione,  si  striscia  una  o  due 
volte  la  pietra  infernale  lungo  il  tarso  ,  e  se  ne  copre  1' 
escara  con  una  tirata  di  pennello  tinto  nell'olio.  Cuf'uca 
r  escara ,  basta  ungere  per  alcune  sere  il  margine  delie 
palpebre  coli' unguento  rzVr/Azo  o  con  <jue'lo  di  J/?;/;»  ,  per- 
chè in  breve  tempo  si  cicatrizzi  perfettamente  tutta  la  se^ 
rie  delle  ulcerette  che  risiedevano  alla  radice  delle  ciglia  ♦ 
E'  osservabile  che  i  peli  delle  palpebre  estirpati  tornano  a 
ripullulare  ,  non  cosi  <jucllì  che  sono  caduti  spontaneamen.-? 
te  in   conseguenza  deli'  anzidetta  malattia  (h)  . 

CA- 

(h)  Legg.isi  s',6  questo  proposito  la  Memoria  del  chirurgo 
oculista  Buzzi ,  inserita  nel  N.  X.  delle  Mem.  di  Medie. 
del  dottore  Giannini.  V  autore  riguarda  lo  svellere  de' pe^ 
li  delle  palpebre  come  V  articolo  principale  di  tutto  il  trat-^ 
tamento  della  tigna  delle  palpebre  ,  ed  insegna  che  per  ci- 
catriz^z^ave  le  ulcerette  basta  per  cinque  o  sei  ojolte  alla 
^era  ,  prima  di  coricarsi  ,  introdurre  fxa  le  palpebre  tre  q 
quattro  grani  d'  unguento  di  cerussa  ,  >  in^  modo  che  penetri 
sotto  le  palpebre  stesse  .  Se  dopo  alcuni  mesi ,  egli  soggiun^ 
gè  ,  compare  un  nuovo  indizio  di  tigna ,  che  attacca  soltan" 
to  alcuni  peli  delle  nuove  ciglia  ,  bisogna  essere  sollecita 
nelV  estirpare  que  peli  che  ne  sono  affetti ,  onde  prevenire  la 
propagazion^^  della  tigaa  a^li  altri  con  una  formale  reci'* 
diVA  » 


J$$ 


CAPO       Viit. 

Velia  nuvoletta  delU  cornea 
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na  (.delle  funeste  conseguenze  della  ostinata  cronica  ou 
talmia  si    e    la  nuvoletta  della    cornea  .    Piaccmi  di  chia- 
mare con  questo  nome    la    malattia  di  cui  si    tratta ,  per 
distinguerla  con   precisione  dall'  albugine  e    dai    leucoma  » 
ossia  da  cjuella  densa  macchia  della  cornea  ,   non  accompa- 
gnata il  pili  delle  volte    da  ottalmia  ,    che  talora  e  come 
callosa  ,  coriacea ,  di  colore  di  perla  carico  ;  che  interessa 
la  sostanza  della  cornea  ,  e  che  cossiste  in  un  infarcimen- 
to dell'  intimo  tessuto  di  questa  membrana  per  glutine  in 
essa  stat»-nante ,    ovvero  in   una  cicatrice ,    in    conseguenza 
d'  ulcera  o  di  ferita  con  perdita  di  sostanza  ,    della  sics^a^ 
cornea  (i) .  La  nuvoletta,  della  quale  intendo  parlare,  dif- 
ferisce dall' accennata  densa  ed  oscura  macchia,  fatta  dall' 
Orlhugìne  o  dal   leucoma-,   in  quanto  che  non  e  la  nuvolet» 
ta  che  un  recente,    leggiere    e  superficiale    appannamento 
della  cornea  ,  proceduto  ed  accompagnato  da  cronica  ottal- 
mia, attraverso  il   quale    appannamento    (k)    distinguesi  1* 
ìride  e  la  pupilla  ,     e  che  perciò    non  toglie    per    intiero 
a'  malati   la  facoltà  di  vedere ,  ma  loro  copre  soltanto  gli 
oagetti  d'  un  velo  o  d'  una  nebbia . 

Questa  malattia  e  una  conseguenza,  come  diceva,  delia 
cronica  ottalmia  lungamente  negligentata  o  male  trattata  , 
in  soggetti  di  fibra  lassa ,  o  d*  occhi  deboli  ed  afl^iticati . 
I  vasi  venosi  della  congiuntiva  assai  rilasciata  in  questo^ 
stadio  della  ottalmia ,  cedendo  di  giorno  in  giorno  più  al 
sangue  che  in  essi  si  ritarda,  divengono  gradatamente  pia 
tursidi  e  rilevati  del  naturale  j  poscia  si  fanno  irregolari 
e  nodosi,  primieramente  ne' loro  tronchi,  indi  ne' rami  di 
essi  a  confini  della  cornea  colla  sclerotica  j  finalmente  nel* 

le 

(i)  Avicenna  Uh.  III.  traci.  II.  cap.  17.  Scias  cfuod  aU 
bugo  in  oc  uh  alia  est  suhtìlis  ,  proveniens  in  superficie  ap- 
parente ,  tsr  nominatur  nebula ,  tS"  alia  est  grossa  ,  e?'  no- 
mìnatur  albugo  ahsolute  . 

(kj  Tav.  il  fiZ'  y-  ^' 


^3^ 
le  minime  loro  radici  provenienti  dalla  sottile  lamina  del- 
ja  congiuntiva  che  copre  l'esterna  superfìcie  della  cornea. 
5e  una  simile  dilatazione  abbia  luogo  anco  nelle  minime 
diramazioni  arteriose  corrispondenti  alle  vene  sopraddette 
o  no  ,  non  è  cosa  facile  da  determinarsi  .  Ciò  che  si  puà 
asserire  con  certezza  ,  si  è  ,  cKe  il  ritorno  del  sangue  pe' 
vasi  venosi  della  congiuntiva  ,  fattisi  varicosi ,  è  notabil- 
mente ritardato  dalla  floscezza  de' medesimi  vasi,  dalle  lo- 
ro nodosità  e  tortuosità ,  come  altresì  dalle  pieghe  che  fa 
la  congiuntiva  rilasciata  ne'  diversi  movimenti  del  globo 
dell'  occhio  . 

Per  buona  ventura  le  tenui  radici  di  '  codeste  vene  suU 
la  cornea  sono  le  ultime  a  divenire  varicose ,  sì  per  1'  an- 
gusto calibro  delle  medesime  nella  origine  loro  sulll  lami- 
na della  congiuntiva  eh'  esternamente  veste  la  cornea  ,  co- 
me perchè  codesta  lamina  della  congiuntiva,  strettamente 
addossata  ed  inerente  alla  cornea,  stringe  e  rinserra  entro 
di  se  le  anzidette  radici  venose ,  e  le  corrobora  a  non  per- 
mettere così  facilmente,  come  avviene  sul  bianco  dell'oc- 
chio, che  siano  sfiancate  dal  ritardo  in  esse  del  sangue, 
siccome  ciò  accade  soventemente  al  di  qua  de*  confini  del- 
la cornea  colla  sclerotica,  ove  la  congiuntiva,  di  sua  na- 
tura facilmente  distensibile  ,  sta  debolmente  unita' all'emi- 
sfero anteriore  dell'occhio.  Ond' è  che  non  in  tutt' i  casi 
di  lunghe  croniche  ottalmie ,  quantuncjue  i  tronchi  pro- 
priamente detti  delle  vene  della  congiuntiva  siano  dilata- 
ti,  varicosi  e  nodosi,  non  per  questo  lo  sono  egualmente 
le  tenui  ,  radici  delle  medesime  vene  sulla  lamina  sottile 
della  congiuntiva  che  copre  esternamente  la  cornea;  ed 
accade  ciò  soltanto  in  que'  casi  ne'  quali  il  rilasciamento 
di  tutta  la  congiuntiva  ,  compresa  quella  porzione  di  zs,sdt 
che  passa  sopra  la  cornea  ,  e  lo  sfiancamento  de'  suoi  vasi 
venosi ,   si  approssima  al  sommo  grado  . 

E  quanto  grande  sia  l' ora  menzionata  resistenza  che 
oppone  la  lamina  della  congiuntiva  stesa  e,  per  cosi  dire, 
medcsimata  coli'  esterna  superficie  della  cornea  >  alla  non 
naturale  dilatazione  delle  anzidette  radici  venose ,  ce  io 
dimostrano  i  casi  di  violente  Acute  ottalmie  ,  segnatamente 
di  chemosi  j  ne' quali ,  in  un  numero  assai  considerevole  d* 
incontri  ,  la  cornea  conserva  la  sua  trasparenza  ,  non  ostan- 
te :l,e  i  troL^hi  de'  vaà  venosi  della  congiuntiva  sul  bian- 
co 
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tfo  deli' occ  il  io  estremamente  turgidi  ed  aggomitolati  ìnsle» 
me  ,  si  alzino  in  massa  sopra  il  livello  della  cornea ,  sen- 
%2  che  venga  forcato  dal  sangue  il   limite    fra  essa  cornea 
(e  la  sclerotica. 

In.  circostante  diverse  da  questa ,  cioc  ogni  guai  volta 
non  solo  i  tronciii  ed  i  rami  delie  vene  che  serpeggiano 
sul  bianco  delToCclìio,  ma  ancora  le  ^iù  minute  radici 
delie  medesime  vene  sulla  superficie  della  cornea  ,  si  sontì 
prestate  ad  una  non  naturale  pienezza  e  dilatazione  ,  ivi  , 
e  conseguentemente  sulla  superfìcie  della  cornea ,  Cómirt* 
ciano  a  comparire  alcune  lineette  roseeggianti  ,  intorno 
«Ile  quali ,  non  molto  dopo  ,  spargesi  un  tenue  umore 
latticinoso  o  albuminoso,  il  quale  offusca  ed  anncbbta  irt 
quel  punto  la  limpidezza  e  diafanejta  delia  cornea.  La 
macchia  biancastra,  tenue,  superficiale  che  indi  ne  risul- 
ta ,  è  quella  appunto  che  nomino  nt4.voUttA  della  cornea  . 
E  poiché  ciò  fassi  ora  in  un  solo  tratto  ,  ora  in  più  luo- 
ghi di -tutta  la  circonferenza  della  cornea;  quindi  la  nu- 
'voUnn  in  alcuni  casi  è  solitaria,  in  altri  e  il  risultato  di 
più  punti  nebbiosi  fra  di  loro  discinti ,  ma  che  tutti  iti* 
sieme  offuscano  in  parte  o  in  totalità  la  cotnffa.  ^'H 

L' offuscamento  della  cornea  >  che  talvolta  si  iotrtui  ncll<4 
stadio  infiammatorio    dell'  acuta  ottalmia    grave,    differisce 
essenzialmente  dalla  maniera  d'opacità  della  cornea  a    mo* 
tivo    di    nuvoletta ,    Imperciocché    nel    primo    caso    égli  e 
uno    stravaso    di    linfa    Concrcscibilc ,    fusa    daH'  estremità 
delle  arterie  nell'intima  cavernosa    tessitura    della    cornea, 
il  quale  tende  ad  infarcirla  profondamente ,    ad    ingrossar- 
la ,  e  a  disorganizzare  V  intima  composizione  di  essa  mem- 
bifana ,  ovvero  cfrìi  è  un  morboso  processo    diretto    a    for- 
mare   nella    cornea    una    pustola     infiammatoria,    la  quale 
sacceisivamente  degenera  in  ascesso    ed  in    ulcera:    mentre 
al  contrario  la  nuvoletta  si  forma  iéntamcntc  sulla  esterna 
superficie  della  Cornea  nello  stadio  rr-^j/^Vo  lungamente  pro- 
tratto della  ottalmia  ;  e  preceduta  da  varicosìtà  de'  tronchi 
delle  vene  sparse  sulla  congiuativa  del  bianco  dell' occhio  , 
ed  in    seguito    dà  dilatazione  delle  tenui  radici    delle  me- 
desime   vene  situate  sulla    superficie  della  cornea  ,    e  final-- 
mente   da    spandimeata   di  siero    trasparente  o    albuminoso 
ael  tessuto  della  sottile  lamina  della  congiuntiva    che    ve- 
ste i' esterna  superficie  deiia  cornea;    il^  quale    spandimene 

te 
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co    non    si    alza    gì^mmsiì    cstwnamente    in    fcwma  di  pa- 
scoli. Oti'^^    i 

Per  le  cose  fia  ani  dette ,    dovunque  la  cornea  e  affetta 
da  nuvoletta ,  corrisponde  sempre  a  quel  luogo  sul  bianco 
dell'  occhio  un  fascette  di  vasi  venosi  varicosi  (/) ,  più  ri- 
levato e  nodoso  di  tutti  gli  altri  rasi  sanguigni  del  mede- 
simo ordine.  E  se  la  cornea  e  nuvolosa  in  più  punti  deir 
la  sua  circonfecenza ,  altrettanti    sono  i   distinti  fascetti  di 
Yasi  venosi  varicosi  spiccati  sul  bianco  dell'occhio,  e  per- 
fettamente   corrispondenti    a*  distinti    punti    nebbiosi    neli* 
ambito  della  cornea.    Al    primo    vederli    uno    direbbe  che 
ciascheduno  di  que*  fascetti  venosi ,  sì   ben  distinto  e  pror 
mìnente  sopra  gli  altri ,    ha  forzato  il    passaggio  dei  san- 
gue da'  confini  della  sclerotica  sulla  cornea .    Conservo  un 
occhio  preso    dal    cadavere    d*  un  uomo    affetto    da  cronica, 
ortalmia  varicosa  con  nuvoletta  della  cornea  >  il  quale  mo- 
rì d' infiammazione  di  petto  .  Or  avendone  injcttato  il  ca* 
pò  per  le-  arterie  e  per  le  vene  ,  ho  trovato  che  la  cera  di 
cai  erano  perfettamente  bene  empite  le  vene  della  congiun- 
tiva ,  Aveva  trovato    an  libero  passaggio    tanto    nel  fascetta, 
più  rilevato  delle  medesime  vene  ,    quanto  nelle  radici  ve« 
pose  dello  stesso  fascetto  serpeggianti  sulla  superficie  deiia 
cornea  nel  luogo  preciso  ov' esisteva    la  nuvoletta;    mentre 
in   tutto   il  restante  della  circonferenza  della    cornea  la  ce- 
ra jnjettata  erasi  arrestata  per  aver  incontrato  in  quel  con* 
fine  fra  la  cornea  e   la  sclerotica  un  insuperabile  ostacolo,. 
Ed  e  cosa  mergvigliosa  il  vedere  in    quest'occhio  coiraju-r 
to  della  lente    la    sottilissima    rete    che    formano  i  copiosi 
rametti  venosi  nel  limite  della  cornea  colla  sclerotica,  ov^ 
elegantemente  si  anastomizzano  insieme  tutt' all'intorno  in 
millig  modi  e  maniere,    senza  che  alcuno  di  essi,    fuorché 
di  contro  alia  sede  ov'  esisteva  la  nuvoletta ,  sorpassi  la  li- 
nea di  confine  segnata  dalla  forte    adesione  che  ivi  prende 
la  sottile  lamina  della    congiuntiva ,    la  quale  di  là   s'  in- 
noltra  a  vestire  esternamente  la  cornea . 

Li  nuvoletta  della  cornea  dimanda  sin  dal  suo  principio  i 
più  efficaci  soccorsi  dell'arte.  Imperciocché,  quantunque 
sulle  prime  non  occupi    che    un    picciolo  tratto  della  cir- 

con» 
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conferenza  della  cornea ,  lasciata  però  a  se  Stessa  fa  de'  pro- 
gressi verso  il  centro  della  cornea  medesima,  e  le  piccio- 
le  radici  delle  vene  dilatate  sulla  cornea ,  aumentandosi  in 
numero  ed  estensione,  pervengono  finalmente  a  far  dege- 
nerare la  sottile  lamina  della  congiuntiva  y  che  veste  1'  ester- 
na superfìcie  della  cornea ,  in  una  densa  ed  opaca  mem- 
brana ,  la  (juale  poi  osta  grandemente  alia  visione ,  e  ten- 
de ad  intercettarla  intieramente  . 

L'indicazione  curativa  delia  nuvoletta  della  cornea  consi- 
'ste  nel  far  ristringere  i  vasi  varicosi  della  congiuntiva ,  fin- 
ché riprendano  il  naturale  loro  calibro  :  e  non  riuscendo 
ciò,  nel  togliere  la  comunicazione  de*  tronchi  de'  vasi  vn^ 
ricosi  più  rilevati  della  congiuntiva  colle  tenui  loro  radici 
procedenti  dalla  esterna  superfìcie  della  cornea  nella  sede 
della  nuvoletta.  La  prima  maniera  di  cura  si  eseguisce  per 
m^zzo  de'  locali  rimedj  astringenti  e  corroboranti  raenzio* 
nati  nel  capo  precedente  ,  sopra  tutto  coli'  unguento  ottal* 
nùwo  di  Janin  ;  co'  quali  rimedj  si  ottiene  l' intento  ,  pur^ 
che  la  nuvoletta,  della  cornea  sia, nel  suo  principio  di  po- 
ca estensione.  Ma  allorxjuando  essa  si  è  avanzata  vicino  ai 
centro  della  cornea,  e  che  ù  rilasciamento  della  congiun- 
tiva e  d-;'  suoi  vasi  e  molto  considerevole ,  T  espediente  pid 
jyronto  '.d  efìicace  di  quanti  sono  stati  fin'  ora  proposti  , 
si  e  quello  della  recisione  Acì  fascetro  di  vasi  venosi  vari- 
cosi (m)  in  vicinanza  dr ile  sue  radici  ,  cioè  in  prossimità 
della  nuvoletta  della  cornea.  Per  mezzo  di  codesta  recisio- 
ne si  deriva  e  si  vuota  immantinente  il  sangue  rallentato 
nelle  radaci  de*  vasi  venosi  dilatati  sulla  superficie  della 
cornea  -,  si  facilita  a'  vasi  varicosi  delia  congiuntiva  il  ri- 
prendere il  naturale  loro  tuono  e  calibro  ;  e  si  apre  nel 
confìae  della  cornea  colla  sclerotica  una  specie  di  colato]» 
da  cui  successivamente  Qsct  fuori  quanto  avvi  di  siero  ù 
albuminoso  sparso  nella  tessitura  della  lamina  sottile  della 
congiuntiva  sovrapposta  alla  cornea,  o  nello  stesso  tessuto 
cellulare  che  lega  insiemi  queste  due  membrane.  E*  vera- 
mente sorprendente  la  prontezza  colla  quale ,  mediante  i' 
accennata  operazione ,  si  dissipa  la  nuvoletta  della  cornea  > 
poiché  il  più  delle    volte   in    vciitiquiirtr'  Gie    dopo  Ja  re- 

ci- 
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eìsìone  del  fascette  di  vasi  varicosi  della  congiuntiva  ,  spau- 
risce (jueir  appannamento  nel  luogo  delia   cornea  ove  risie- 
deva  la  nuvoletta, . 

L'  «stensione  che  dee  darsi  alla  recisione  de'  vasi  varico- 
si della  congiuntiva  nelle  circostanze  delle  quali  si  paria, 
e  determinata  dalla  espansione  della  nuvoletta  so^isl  la  cor* 
rea ,  e  dai  numero  de'  fascetti  di  vene  v.incose  e  nodose^ 
più  rilevati  e  spiccati  degli  altri  procedenti  dall' appanna- 
mento o  nebbia  della  cornea;  di  mauiera  che,  se  la  >»- 
'Tjoletta  e  di  mediocre  estensione  >  e  non  avvi  che  un  so- 
lo fascetco  di  vasi  varicosi  {n)  corrispondente  ad  essa,  que- 
sto solo  verrà  dal  chirurgo  reciso .  Se  poi  v-  saranno  più 
punti  nuYoiesi  sulla  cornea ,  e  conseguentemente  più  fa* 
scetti  di  vene  varicose  sollevati  e  turgidi  oltre  gli  alrri ,  e 
disposti  in  giro  a  differenti  distanze  fra  di  loro  in  tutta 
la  circonferenza  del  bianco  dell'occhio;  il  chirur^-o  reci* 
derd  circolarmente  la  congiuntiva  ne'  confini  della  cornea 
•olla  sclerotica  i  poiché  in  tal  guisa  egli  comprenderà  si- 
curamente nella  sezione  tutti  gli  anzidetti  fascetti  vascola- 
ri varicosi.  Intorno  alla  qual  cos^Bgli  e  da  avvertire  che 
la  semplice  incisione  de'  fascetti  vascolari  varicosi  sopra 
aominati  non  soddisfa  alla  indicazione  di  togÌii;re  in  mo- 
do permanente  la  coinunicazione  diretta  fra  i  troncKi  de" 
medesimi  vasi  e  le  loro  radici  sulla  superficie  esterna  del-,. 
la  cornea.  Imperciocché  dopo  l' incisione ,  per  via  d*  esem- 
pio, col  dorso  della  lajicettt ,  é  bensì  vero  che  i' una  e 'IV 
altra  porzione  de'  vasi  tagliati  si  scosta  in  senso  opposto  ^ 
e  lascia  un  manifesto  intervallo  fra  di  loro  ,  ma  egli  e 
ugualmente  certo  che  pochi  giorni  dopo  l' incisione ,  le 
boccuccie  de*  medesimi  vasi  tornano  ad  avvicinarsi  e  com* 
baciarsi  in  modo  da  riprendere  la  primiera  loro  continui- 
tà .  Ond'è.che,  per  ritrarre  dall'  anzidetta  operazione  il 
maggióre. -possibile  vantaggio,  egli  è  necessario  di  levar 
via  col  taglio  una  porzioncclla  del  fi*.scetto  varicoso,  uni- 
tamcare  ad  una  eguale  particella  di  congiuntiva  sulla  (jua- 
le  il  fascetto  di  vasi  varicosi  appoggia  ; 

Per  eseguire  questa  operazione  con  ispeditezza  e  col  mi- 
nor possibile  incomodo  del  malato  5  posto  a  p«rre  V  usita- 
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to  metoiio  dì  trapassare  il  faccetto  di  vari  varicosi  coli'  ag* 

corredato  di  filo  (  operazione  fastidiosa  pel  malato  ,  d' im- 
baraz»o  pel  chirurgo ,  e  non  necessaria  )  divaricate  da  uà 
abile  ajutantc  le  palpebre  dell' occhio  affetto,  e  rifienuta 
a  un  tempo  stesso  contro  il  suo  petto  la  testa  del  mala- 
to, il  chirurgo  con  una  delicata  molletta  (o)  comprende- 
rà il  fascctto  di  vasi  varicosi  in  vicinanza  del  margine 
della  cornea,  e  lo  solleverà  alcun  poco  (  la  qual  cosa  ot- 
tieasi  facilmente  a  motivo  della  lassità  della  congiuntiva): 
indi  colle  picciole  forbici  ricurve  reciderà  il  fascctto  di 
vasi  varicosi,  ed  insieme  con  esso  una  porzioacella  di  con- 
t'^iuntiva ,  dando  alla  sezione  una  Hgura  semilunare  ,  e 
quanto  più  potrà  concentrica  e  vicina  al  circolo  della, 
cornea. 

Se  poi  il  caso  richiedesse  che  si  dovesse  recidere  pii 
d'  un  fascctto  di  vasi  varicosi  disposti  a  notabile  distanza 
fra  di  loro  sul  bianco  dell'occhio,  il  chirurgo  alzerà  le» 
staraente  colle  mollette  Tua  dopo  l'altro,  codesti  fascctti  , 
e  di  mano  in  mano  IL^eciderà:  ovvero,  se  assai  vicini 
l'uno  all'altro,  occu^sero  tutto  l'ambito  dell'occhio» 
ecrli  reciderà,  circolarmente  la  congiuntiva  senza  interruzio-^ 
ne,  seguendo  il  confine  della  conca  colla  sclerotica  ,  com- 
prendendovi  cosi  esattamente  colla  congiuntiva  tutti  gli. 
anzidetti   fascetti   di   vasi  varicosi  . 

Ciò  fatto,  egli  lascierà  uscire  liberamente  il  sangue 
«fa'vaii  tagliati}  anzi  ne  promuoverà  maggiormente  lo 
scolo  applicando  sulle  palpebre  una  spugna  imbevuta  d* 
acqua  tiepida,  colla  quale  continuerà  a  fomentare  l'oc- 
chio, finche  il  sangue  cesserà  da  se  di  colare  j  indi  co- 
prirà r  occhio  operato  con  un  pannolino  ed  una  fascia 
contentiva..  Non  farà  aprire  l'occhio  al  malato  che  venti- 
quartr'  ore  dopo.  V  operazione ,  ed  avrà  per  lo  più  la 
soddisfazione  di  trovare  che  la  nuvoletm  della  cornea  sarà 
del  tutto  scomparsa  5  e  talmente  diradata  che  la  cornea 
potrà  dirsi  aver  riacquistata  la  primiera  sua  peliucidità. 

Ne'  gioini  successivi  ordinerà  parimenti  il  chirurgo  al 
malato  di  tener  chiuso  l'occhio  operato,  e  coperto  da  uà 
pannolino  leggiero  e  dalla  fascia  contentiva,  e  glielo  lave- 
rà 
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lì  due  o  tre  vohe  il  giorna  cen  accjua  cft  ma-Ira  tiepida. 
Sopravvenendo  poi  1*  infiammazione  della  congiuntiva  che 
copre  il  bi-anco  deli'  occhio ,  la  qual  cosa  avvenir  suole 
nel  secondo  o  terzo  giorno  dopo  il  taglio  ,  e  degno  di. 
curiosità  il  vedere,  specialmente  nel  c^so  della  recisione 
completa  e  circolare  della  congiuntiva  ,  che  mentre. 1» 
maggioie  sfericità  del  globo  dell'  occhio  rosseggia ,  un  cer^. 
chietto  biancastro  nel  luogo  della  recisione  forma  una  li- 
nea di  demarcazione  ,  la  quale-  impedisce  clie  la  cornea 
partecipi  ai  rossore  della  congiuntiva.  Questo  stato  iniìain- 
matorio  della  congidntivaj  mediante  l'uso  degi'  interni 
rimedj  antiflogistici  e  de'  topici  moiiitivi ,  cessa  in  pochi 
giorni ,  e  cocipariscc  tjuìndi  una  spalmatura  di  mucosità 
sopra  tutto  il  tratto,  ov*  è  stata  recisa  la  congiuntiva  . 
P*  allora  in  avanti  quei  tratto  della  recisione  si  ristringe 
continuamente  più  fin  a  cicatrizzarsi  completamente  .  Le 
lavature  d'acqua  di  malva,  prima  tiepida  poi  fredda, sono 
V  unico  rimedio  locale  che  conviene  praticare  in  questa 
circostanze ,  finché  la  cicatrice  della  congiuntiva  sia  com- 
pletata ;  poiché  ogni  forma  dì  collirio  o  d' unguento  sti* 
molante  ritarda  la  guarigione. 

Fattasi  la  cicatrice  della  congiuntiva  ,  trovasi  non  sola- 
mente restituita  la  peiiucidità  alla  cornea  ,  ma  altresì  ,  spe- 
cialmente quando  •  H  recisione  è  stata  fatta  in  giro  per 
tutto  1*  a^mbito  dell'occhio,  diminuita  d'assai  eti  anco  tol- 
ta la  preternaturale  floscezza  dfll-a  congiuntiva  medesima, 
in  quanto  che,  dopo  essere  stata  portata  via  una  porzio- 
ne di  questa  membrana  in  direzione  concentrica  al  margi- 
ne della  cornea  ,  nel  chiudersi  disila  cicatrice  ,  lér  congiun-r 
tiva  e  come  sdrafa  dalla  cicatrice  stessa  dal  di  dietto  alt* 
innanzi,  e  per  così  dire,  tesa  su,l  globo  dell' occhio  .  Nor 
pertanto  ,  se  anco  dopo  fatta  la  cicatrice,  la  congiunti- 
Ya  che  copre  il  bianco  dell'  occhio  ,  rimanesse  alquanta 
più  dei  naturale  grinzosa  ,  giallognola  ,  e  segnata  qua  e 
là  di  vasi  venosi  che  minacciassero  di  farsi  pel  tratto  suc- 
cessivo varicosi;  s*  impiegheranno  utilmente  i  topici  astrin- 
genti e  corroboranti  ,  e  lo'  stesso  unguento  ottalmico  da 
Jan'm  ,  com'  e  stato  esposto  nel  capo  antecedente  in  prc- 
|>o»ito  della  cremeti  ottalmia , 
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CKIara  JBeiIinzoni  di  Belgiojoso  ,  donna  robusta  d*  an- 
ni 33.)  sottoposta  fin  dalla  fanciullezza  ad  espulsioni  cu- 
tanee, specialmente  in  primavera  ,  fu  presa  alcuni  .anni  fi 
da  un  rossore  neli' occliio  destro,  che  dall'angolo  interno 
si  stendeva  verso  la  cornea ,  e  che  le  si  £cce  ribelle  ad 
ogni  sorte  di  locale  rimedio.  Dopo  tre  anni  <jucl  rosso- 
le ,  evidentemente  dipendente  da  un  fascetto  di  vasi  veno- 
si varicosi  della  congiuntiva,  tanto  si  estese  sulla  esterna 
superficie  della  cornea,  che  in  fine  ToiFuscò  per  certo  trat- 
to ,  e  per  più  di  due  terzi  occupò  anche  la  pupilla.  Per 
la  guai  cosa,  oltreché  la  malata  non  distingueva  più  gli 
ogeetti  se  non  attraverso  ad  una  nebbia  ,  il  senso  di  bru- 
ciore continuo  ncll'  occhio  che  il  male  le  cagionava  ,  e 
sopra  tutto  il  timore  di  perdere  intieramente  la  vista  da 
queir  occhio  >  furono  i  motivi  pe°  quali  essa,  sì  determinò 
di  trasferirsi  in   questo  spedale  . 

11  giorno  3.  di  aprile  del  17^7.,  mentre  un  ajutante 
teneva  divaricate  le  palpebre  dell'  occbio  affetto  di  questa 
donna  ,  io  compresi  colle  mollette  tutto  il  fascio  di  Vasi 
venosi  ,  che  nella  direzione  dell'  angolo  interno  d^lT  oc- 
chio verso  la  cornea  stendevasi  sulla  sottile  lamina  della 
congiuntiva  che  la  ricopre  ;  e  radunato  tutto  quei  fascetto 
di  vasi  in  una  sola  piega,  che  sollevai  alquanto,  lo  reci- 
si colla  forbicina  curva  a  modo  di  lettera  G  nel  Confine 
della  cornea  colla  sclerotica.  Lasciai  sgorgare  il  sangue  , 
e  ne  facilitai  ancora  l'uscita  applicando  alle  palpebre  una 
molle  spugna  spremuta  nell'acqua  calda  j  indi  copersi  il 
tutto  con   una   compressa  ed  una  fascia    contentiva  . 

Il  giorno  dopo  ,  le  palpebre  dell'  occhio  destro  com- 
parvero ohre  m.odo  turgide,  rosse  e  comprese  da  risipo- 
Ja,  la  quale  si  estendeva  pel  Iato  destro  della  faccia  ,  con 
febbre  e  con  calore  di  tutto  il  corpo  maggiore  del  natu- 
rale j  incomodo  cui  da  alcuni  anni  la  malata  andava  fre- 
quentemente sottoposta  ,  ma  che  dapprima  aveva  tenu- 
to celato . 

Le  prescrissi  una  dieta  rigorosa  ed  una  libbra  di  de» 
cotto  di  radice  di  gramigna  ,  con  entro  un  grano  di  tar- 
taro emetico  ,  da  prendersi  a  dosi  rifratte  per  più  giorni 
consecutivi  ,   e    sulle  palpebre  tumide  applicai  i    sacchetti 
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cieli'  erbe  mollìtive  .  Non  potei  avere  alcuna  contezza  del- 
lo stato  della  cornea ,  a  motivo  della  grande    tumidezza  e 
tensione  delle  palpebre . 

L'  ottavo  giorno  dall'  operazione  ,  la  tìsipola  si  dilegua 
con  discjiiammazione  della  cute  della  faccia  .  Allora  fu 
che  la  malata  potè  aprire  liberamente  T occhio  destro,  e 
che  rinvenni  con  molto  piacere  la  cornea  di  c[ucir  occhio 
limpida  dappertutto ,  col  <jualc  la  malata  distingueva  gli 
oggetti  chiaramente  . 

Il  luogo  della  recisione  suppurò  blandemcnte,  e  pec 
tutto  rimedio  ,  iìn*  alla  p^fctta  cicatrice  della  congiunti* 
va,  non  impiegai  che  le  lavature  d'acqua  di  malva.  Ri- 
marginato il  luogo  della  sezione  della  congiuntiva  nel 
confine  della  cornea  colla  sclerotica,  ordinai  alla  malata 
d*  instillarsi  più  volte  il  giorno  il  collirio  vitriolico  eoa 
picciola  dose  di  spirito  di  vino  canforato j  sotto  l'uso  del 
quale  rimedio  la  congiuntiva  ricuperò  il  primiero  suo  tuo- 
no,  e  la  cornea  l'intiera  sua  pellucidità  .  La  donna,  di  cui  si 
parla,  perfettamente  guarita  e  uscita  da  questa  scuola  di  chi- 
rurgia pratica  a'  primi  di  maggio ,  poco  più  d'  un  mese 
dopo  r  operazione . 

Osservazione     XXVII. 

Giovanni  Bonfasani  del  luogo  di  S.  Lanfranco  ,  in  età 
di  cìnquant'anni ,  quindici  anni  prima  dell'accidente  di  cui 
sono  per  parlare ,  fu  travagliata  di  acftta,  ottalmia  grave 
in  ambedue  gli  occhi  j  allo  scomparire  della  quale  gli 
rimase  nel  basso  della  cornea  dell'  occhio  destro  per  pic- 
ciolo tratto  una  densa  ed  irrcmediabile  albugine .  L'occhio 
sinistro  gli  si  mantenne  in  buono  stato  ;  ma  11  destro  non 
cessò  mai  di  essere  segnato  qua  e  li  da  piccioli  vasetti 
varicosi  della  congiuntiva  .  Un  fascetto  dì  questi  vasetti  va- 
ricosi dalla  parte  dell'  angolo  esterno  ,  più  turgido  e  rile- 
vato degli  altri  ,  nel  corso  di  parecchi  anni  andò  >  per 
cosi  dire,  approssimandosi  tanto  alla  cornea,  che  in  fine 
sormontò,  e  produsse  ivi  una  nuvoletm  ^  attraverso  la  qua- 
le a  stento  il  malato  distingueva  gli  oggetti .  Anco  gli 
altri  vaseliini  della  congiuntiva  minacciavano  di  farsi  va- 
ricosi; lo  che  cagionava  al  malato  un  senso  molesto  dì 
pizzicore ,   ed  una  perpetua   lagrimazione . 

Intrapresi  U  cura  di  quest'uomo  il  giorno  8.    di    mag- 
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t  IO  del  t7^8»j  recìdendogli  nel  modo  sopta  esposto,  ne* 
tonfiti  della  cornea  colla  sclerotica  ,  il  tascetto  di  vasi  va- 
ricosi àii  cui  la  mivolefta ^ddìa.  c-ornca  era  prodotta,  invi- 
tando «iruindi  il  sangue  ad  uscire  per  di  là  mediante  le 
fomentazioni  d*  acqua  tiepida  , 

Nel  aiorno  dopo  trovai  la  nuvoletta  della  cornea  <juasl 
del  tutto  diradata ,  U  malato  sì  lamentò  di  peso  allo  sto- 
maca e  di  bocca  amara  i  perciò  gli  ordinai  di  prendere 
per  inter.>^alli  una  libbra  e  mezzo  di  decotto  di  radice  di 
giamìgn,! ,  con  entro  una  dramma  di  tartaro  solubile  ed 
un  grar.o  dì  tartaro  emetico ,  che  gli  procurò  alcune  sca»* 
liche  di  ventre   con  vantaggio  . 

Nel  corso  di  quindici  giorni  ,  lavando  soltanto  la  par- 
te più  volte  il  giorno  con  acqua  di  malva  ,  il  luogo  dei- 
la  recisione  della  congiuntiva  nel  confine  della  cornea  col- 
la sclerotica  si  cicatrizzò .  Dopo  di  che  prescrissi  al  ma- 
lato d'  iustillarsi  più  volte  nella  giornata  il  collirio  vi- 
triolico  con  entro  alcun  poco  di  spirito  di  vino  canfora-» 
so  ;  la  quai  cosa  egli  fece  per  due  settimane  consecutive 
milmenic  .  Imperciocché  lar  cornea  riprese  del  tutto  la 
primiera  sua  pellucidità  ,  eccettuato  quel  luogo  nel  basso 
di  essa  occupato  prima  della  densa  ed  irremcdiabile  albugi- 
ne .  Il  malato  vedeva  non  per  tanto  abbastanza  bene  da 
queir  ©echio,  ed  e  uscito  dello  spedale  3^.  giorni  dopo. 
r  operazione  ,  Egli  è  da  notarsi  che  desso,  eccettuati  i 
Ttfimi  quattro  giorni  dopo  la  recisione  del  fasceuo  de'  va- 
si varicosi ,  se  l'è  passata  sempre  alzato  da  letto  a  mo- 
do de'  convalescenti . 

OSSERVJLIIONE      XXVIII. 

Nuncìata  Rafta  del  luogo  di  Genzone  ,  di  costituzione 
piuttosto  debole,  d'anni  17.,  irregolarmente  mestruata  , 
stata  altre  volte  molto  sottopost^i  alle  flussioni  d'  occhi  , 
si  recò  il  s;iorno  z.  gcnnajo  del  1799»  in  questa  scuola  di 
chirurgia  per  essere  curata  d' una  »uvoUp(a  sulla  cornea 
deli"  occhio  sinistro,  la  quale  da  due  mesi  le  cagiona^'j 
va  del  bruciore  ,  della  lagrimazione  ed  offuscamento  di 
vista  . 

La  nuvoletta  occupava  due  terzi  circa  di  tutto  il  disco 
dflU   cornea  ,    ed    era  intrattenuta  «lanifestamfnt?    da  ui\ 


Ì0 
iargo  fascetto  ed  assai  lilsvato  d\  Vasi  varlcofii  della    coù-=»«, 
giuntiva  5  che  si  stendeva    da-IT  angolo    esterno    de«irocGhÌ€» 
sin   sopra  la  cqrnca  .  Inoltre  nell'  area  della  stesso,  nuvolet^ 
t»  eravi   un   punto  più   denso,   bianc^/stro  ed  opaco  di  tut~ 
ta   quella   macchia  superficiale . 

Col  mezzo  delle  mollette  sollevai  1*  anzirdetto  fasc^ttodi 
vasi  varicosi,  e  lo  recisi  colle  forbici  curve  ne'  cor  fini 
della  cornea  colla  sclerotica  ,  ed  invitai  il  sangue  ad  asci- 
re  colle  fomenta  d'acqua  tiepida. 

Passarono  apjJfha  verri  (juattr*  ore?  che  al  levare  dei 
primo  apparecchio  la  nuvoletta  della  cornea  si  è  trovata 
«{uasi  del  tutto  dissipata.  L'occhio  Venne  successivamente 
coperto  e  lavato  più  volte  al  giorno  coli'  acqua  di  malva  * 

Il  ter^so  dì ,  il  lufogo  della  recisione  cominciò  a  suppu- 
rare senza  produrre  siatomi  d'  alcuna  rilevanza  ,  e  nello 
spazio  di  quattordici  giorni  si  rimarginò  ,  L'  uso  per  qual- 
che settimana  del  collirio  vitriolico  ,  dopo  fatta  la  cicatri- 
ce, contribuì  a  perfezionare  la  cura,  restituendo  compie» 
tamente  la  pellucidità  alla  cornea  ,  eccettuato  quel  luogo 
di  essa  membrana^,  ove  dapprincipio  esisteva  un  punto  piiì 
denso  ed  opaco  di  tutto  il  festante  della    nuvoletta  . 

OsfiERTAZlONE       XXIX; 

Giacopo  Deamicì  pavese,  d'anni  51.  j  gobbo,  macilen- 
te ,  tessitore  di  mestiere ,  dopo  aver  tollerato  per  più  antìf 
Una  crenìcti  ottalmia  ncli*  occhio  destro  ,  finì  questa  eoa 
offuscargli  e  togliergli  quasi  del  tutto  la  facoltà  ó'i  vedere 
con  quell*  occhio  .  Quando  egli  si  trasporrò  in  questa  scuo« 
la  di  chirurgia,  lo  che  fu  il  giorno  %.  dicembre  17^4.  i 
jl  suo  acehio  destro  sembrava  in  uno  stato  tanto  deplora* 
Ì)ile  ,  che  poco  o  nulla  egli  potesse  sperare  da*  soccorsi 
dell'arte  .•  Imperciocché  egli  aveva  la  cornea  dell' occhia 
destro  tutta  nebbiosa  e  segnata  qua  e  là  da  punti  bian- 
castri  profondamente  opachi ,  ed  i  vasi  della  congiuntiva 
rilasciati  e  varicosi  in  rutto  1'  ambito  dell*  occhio  ,  da  do- 
ve si  prolangavano  sulla  cornea  a  guisa  di  lineette  rosség,-* 
gianti  . 

tótrapresi  non  pertanto  la  recisione  di  codesti  vasi  ,  sol-' 
levando  c«lle  mollette  la  congiuntiva  floscia  sulla  qualar 
appoggiavano ,    ed    assonando    colle    forbicine    curve    an* 
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porzione  di  questa  membrana  in  tutto  il  giro  JdcU*  cechi» 

ne'  confini  della  cornea  colla  sclerotica  .  Usci  da  codesta 
iccisionc  abbondantemente  del  sangue  .  Nel  giorno  appres- 
so ,  trovai  la  cornea  di  gran  lunga  meno  nebbiosa  di 
prima  . 

Dal  giorno  4.  di  dicembre  fino  al  25. ,  il  malato  non. 
fece  uso  d'  altro  esterno  rimedio  che  delle  lavature  d'acjua 
di  malva  ,  e  mantenne  1*  occhio  difeso  dal  contatto  dell* 
aria  e  dalla  luce  mediante  un  pannolino,  rimanendo  al- 
zato dal  letto  a  modo  di  convalescente  .     * 

All'epoca  indicata  la  cicatrice  della  congiuntiva  fu  del 
tutto  compita ,  e  la  cornea  aveva  riacquistato  ^uasi  dap- 
pertutto la  pellucidità  ,  se  si  eccettuino  due  di  (juellc  den- 
se macchiette  biancastre,  non  maggiori  ciascheduna  d'una 
punta  d'ago.  II  malato  fece  uso  per  qualche  tempo  util- 
mente del  collirio  vitriolico  ,  poscia  fu  licenziato  dallo 
spedale  . 

Osservazione     XXX. 

Domenico  Robola  calzolajo  pavese,  d'anni  40.,  dedito 
eccessivamente  al  vino ,  fu  ricevuto  in  questa  scuoia  pra- 
tica il  dì  21.  di  maggio  del  1795' i  a  motivo  di  cronica 
ottalmia  in  ambedue  gli  occhi  ,  che  Io  a^cva  reso  del  tut- 
to inabile  al  suo  mestiere . 

Il  male  aveva  cominciato  sei  anni  prima  da  un  rossore 
pruriginoso  agli  occhi,  con  tumidezza  e  pustole  de'  nepi- 
felli  ;  e  per  quella  indolenza  assai  comune  fra  le  persone 
del  popolo,  specialmente  dedite  alla  crapola  ,  egli  negli- 
gcntò  la  sua  malattia  ,  finché  ebbe  quasf  del  tutto  perduta 
la  vista .  Aveva  egli  la  congiuntiva  d'  ambedue  gli  occhi 
assai  rilasciata,  ed  i  vasi  sanguigni  di  essa  in  tutta  la  cir- 
conferenza del  bulbo  varicosi  e  turgidi ,  e  che  sorpassava- 
no tutt'  air  intorno  i  confini  della  cornea  ,  e  si  stendevano 
per  alcun  tratto  risibilmente  sulla  tenue  lamina  della  con- 
giuntiva che  la  ricopre .  La  cornea  poi  era  tutta  nuvolosa 
ed  appannata  -,  ie  palpebre  si  mantenevano  tumide ,  e  le 
ghiandolette   meibomiane  ingrossate  pili  del    consueto  . 

Eseguii  la  recisione  circolare  della  congiuntiva  in  am- 
bedue gli  occhi  di  quest*  uomo  ;  la  qual  operazione  e  in 
simili  casi  della  più  facile  esecuzione ,  atteso  che  la    con- 
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giuntiva  rilasciata  si  lascia  còmprenclerc  colle  molletrc  ed 
alzare  a  modo  di  piega  tute' alJ*  intorno  ne'  confini  della 
cornei  colia  sclerotica.,  facilitai  1'  uscita  del  sangue  prima 
colle  fomentazioni  d'  acjua,  tiepida ,  poi  coli'  applicazione 
de*  sacchetti  dell'  erbe  mollitire. 

Il  di  seguente  trovai  la  cornea  d' ambedue  gli  occhi 
assai  rischiarata  .  Due  giorni  dopo ,  il  malato  accaso  della 
nausea  e  d'  avere  la  bocca  amara  .  Gii  prescrìssi  una  lib- 
bra di  decotto  di  radice  di  gramigna  con  cjQtto  due  dram'- 
me  di  cremore  di  tartaro  ed  uà  grano  di  tartaro  emetico, 
da  prendersi  per  intervalli;  il  che  fu  ripetuto  anche_  due 
giorni   dopo  con  vantaggio  del  malato. 

La  suppurazione  mucosa  sul  cerchiello  biancastro  lascia'^ 
to  dalla  recisione  della  congiuntiva  tardò  a  comparire  fin' 
all'ottavo,  giorno,  dopo  i' operazione  ,  Yentidue  altri  gior- 
ni dopo,  facendo  uso  soltanto  delle  lozioni  d'acqua  di 
malva  fredda  >  e  tenendo  gli  occhi  coperti  da  un  panno- 
lino pendente  dalla  fronte  ,  il  luogo  della  recisione  della 
congiuntiva  si  strinse  in  se  stesso  e  si  cicatrizzò.  Intra- 
presi allora  a  praticare  mattina  e  sera  1'  unguento  ottal-- 
mico  di  jAmn  3  ed  il  collirio  vitrioiico  ciuiforato  durante 
la  giornata  .  In  due  altre  settimane  la  cornea  deli'  uno  e 
dell'altro  occhio,  ma  segnatamente  quella  dell'  occhio  si- 
aistro,  si  schiari  a  tanto  che  l'uomo  di  cui  si  parla,  di* 
stingueva  benissimo  gli  oggetti  anco  minuti?  e  potè  ri- 
|)rendere  V  esercizio  del  suo  mestiere  ,  ^ 

Osservazione     XXXI. 

Il  di  12.  aprile  del  i7i>6'.  ,  si  portò  in  questo  spedale 
un  medica  in  età  circa  di  50.  anni,  colla  cornea  dell'oc- 
chio destro  turta  offuscata  da  nuvoletta  in  conseguenza 
di  ostinata  cronica  ottalmia  j  che  da  due  mesi  gli  era  sta- 
ta .esacerbata  da  una  espulsione  cutanea  sopra  tutto  il  la- 
to destro  della  faccia  .  La  cornea  appariva  ,  come  dissi  > 
tutta  nebbiosa  superficialmente  >  e  poco  al  di  sopra  del 
centro  della  medesima  erari  un  punto  biancastro  e  più 
opaco  di  tutto  il  restante  .  I  "^asi  sanguigni  della  congiun- 
tiva comparivano  grandemente  turgidi ,  varicosi  ,  rilascia- 
ti i  e  si  vedevano  da  tutta  la  circonferenza  del  bian- 
co   dell*  occhio    sormgutare  sulla  cornea,  I    nepitclli  era- 
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gio  inoltre  gon^j  ;  V  occliio  lagrlmoso  tà  intriso  di 
cispu  . 

Ne  intnpres-i  Ta  cura,  recidendo  la  con-giuntiva  ed  i  vasi 
di  essa  tutt*  a\V  intorno  del  bianco  deli*  occhio  in  vici- 
nanza del  marcine  della  cornea .  Sgorgò  di  là  notabile 
quantità  di  sangue  ,  con  raolto  sollievo  del  malato,  il 
^uale  prima  si  querelava  d'  un  molesto  senso  di  brucio- 
re. -Applicai  sull'occhio  i  sacchetti  dell'  erbe  moUicive  • 
/  Nel  di  seguente  la  cornea  si  ptcsenrò  con  un  gra- 
do di  pellucidità  che  sorpassò  ogni  aspettazione  tanto  mia 
che  degli   astanti . 

Tre  giorni  dopo,  trovai  della  mucosità  abbondantenitn- 
te  separata  dalle  ghiandolette  meibomiane  e  dal  luogo 
della  congiuntiva  recisa,  e  fu  d'  uopo  lavare  spesso  l'oc- 
chio coìr  accfua  di  malva.  La  cornea  con  questo  acqi;i;to 
di  giorno  in  giorno  maggior  pellucidità  .  £  j'er  deviare 
sempre  più  efficacemente  1'  afflusso  umorale  dalle  palpe- 
bre,  io  feci   applicare  a   quest'   uomo  un   setone  alla  nuca^ 

In  tre  altre  settimane  si  cicatrizzò  perfettamente  il  luo- 
go ideila  recisione  circolare  della  congiuntiva,  e  potei  al- 
Jora  far  uso  del  collirio  vitriolìco  e  dell'  unguento  ottal- 
inico  di  Janin  ;  i  quali  rimedj  completarono  la  cura, 
sgombrando  1'  infarcimento  delle  ghiandolette  meibomia- 
ne ,  e  rinforzando  la  congiuntiva  .  Il  punto  biancastro 
opaco  ,  poco  'A  di  sopra  del  centro  della  cornea  ,  rima- 
se com*  era  prima  ;  mi  non  ostava  poi  grandemente  alla 
visione  . 
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t>elV  albugine    s    d:l    leucoma'  ♦ 


Xj  ttlhkgine  ed  il  leucifmA  differiscono  essenzialmente  ózU 
U    nuvoletta  della    cornea,    come    ho    accennato    nel  capo 
antecedente,  in  quanto  che  V  Mlhu£Ìne  ed  il  leucoma    non 
sono    il  prodotto  d*  una  lenta  cronica  ottalmia ,    con    vene 
Varicose  della  congiuntiva  ed    effusione    d'  un    siero    teaue 
latticinoso  nella  tessitura  della    lamina    sottile    della    con-» 
giuntiva  che  copre  la  cornea  i  ma  1'  effetto  deli*  acuta  in- 
fiammatoria ottalmia  grave ,  per  cui  dalla    estremità    delle 
arterie  fondesi ,  ora    superficialmente    ora    profondamente  , 
una  linfa  densa  cencrescibile  nel  tessuto  delia  cornea:  ov* 
Vero  la  malattìa  non  è  akro  che  una  vera  (Sura  callosa  ci* 
catrice  della  cornea ,  in   conseguenza  d'  ulcera    o    di    ferita 
con  perdita  di   sostanza  della   cornea  medesima  .   Ed   è   par- 
ticolarmente al  primo  caso  che  spetta  il  nome  ò.'  Albugine  i 
ed  al  secondo  quello  di   leucoma;  specialmente  se  la     cica- 
trice o  la  densa  macchia  coriacea  occupa  tutta  o    la    mag- 
gior parte  della  cornea. 

V  albugine  recente  prodotta  dall'  urto  dell'  acttta  in- 
fiammatoria ottalmia  grave  ,  la  quale  sotto  1'  uso  de'  ri- 
medj  generali  e  de'  topici  mollitivi  $i  è  dissipata,  lascian- 
do una  macchia  sulla  cornea ,  è  d*  un  colore  latticinos» 
chiaro  ;  V  inveterata  acquista  il  colore  della  terra  creta 
fcianea  o  quello  delia  perla  ,  Fra  le  inveterate  ve  ne  sono 
di  quelle  che  non  sembrano  aver  più  alcuna  relazione  col 
sistema  vascolare  della  cornea  i  poiché  se  ne  stanno  isola- 
te  in  mezzo  alla  pellucidità  di  questa  membrana ,  senzJ 
recare  alcun  bruciore  o  molesto  senso  al  malato  ,  senz*  al- 
cuna dipendenza  da'  vasi  della  congiuntiva,  senza  che  ap- 
parisca il  restante  del  globo  dell'occhio  in  alcun  modo 
viziato  ,  e  senza  che  la  natura  tenti  alcuna  maniera  d'  as- 
sorbimento . 

V  albugine  recente,  purché  lo  stravaso  della  linfa  con» 
crescibilc  procedente  dalla  spinta  delle  estremità  arte£Ìole 
infiammate  non  abbia  disorganizzata  1'  intima  tessitura  del- 
la cornea,  si  dissipa  il  più  à^Wz  volte  cogli  stessi  mezzi 
co'  quaU  si    compie  ia    cura    del    primo  e  secondo    stadio 
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dell'  AcutA  ottalmia  grave  j  cioè  nel  primo  stadio  colle 
jnissioni  di  sangue  generali  e  parziali ,  cogl'  interni  rime- 
di antiflogistici  e  co' locali  rimedj  mollitivi }  e  nel  secon» 
do  stadio  co'  topici  astringenti  >  leggiermente  irritanti  e 
corroboranti .  Imperciocché  j  passato  lo  stadio  infiammato* 
rio ,  col  mezzo  di  questi  locali  ora  detti  rimedj  eccitata 
e  ravvivata  T  azione  del  sistema  vascolare  assorbente  dell* 
cornea  >  la  linfa  concrcscibile  in  essa  membrana  stagnante  , 
e  che  formava  1'  Albugine ,  assorbita  eh'  è ,  torna  alla  cor- 
nea la  primiera  sua  pellucidità .  La  cornea  ha  molt'  af- 
finità colle  parti  iigr.mentose .  Essa  >  del  pari  che  i  lega- 
menti ,  e  dotata  di  poca  vitalità  3  non  e  fornita  di  vasi 
rossi ,  e  soltanto  quando  s'infiamma  ,  mostra  d'  essere  pro- 
fondamente sensibile.  L^ infiammazione  in  essa,  come  nel- 
le parti  ligamCAtose  poco  vitali  ,  si  risolve  lentamente  ,  e 
perciò  con  facilità  lascia  dietro  di  se  una  poriione  di  lin» 
fa  concrcscibile  che  durante  lo  stadio  infiammatorio  si  è 
versata  i;iei  tessuto  della  stessa  cornea  ,  e  vi  produce  1'  o- 
pacità  :  la  quale  necessariamente  non  si  dissipa  altrimenti, 
dopo  scomparsa  l'infiammazione,  che  per  la  via  dell'as- 
sorbimento ,  il  quale  non  può.  essere  promosso  con  altro, 
mezzo  che  con   quello  de' topici  stimolanti. 

Ma  quantunque    ciò  ottengasi    di    spesso    ncll'  albugine 
recente  5    non   è  così     facile  il     riuscire  in    questa  impresa, 
allorché  pct  la   lunghezza  del  male  si  e  intorpidita  l'azio- 
ne del  sistema    assorbente    delia  cornea    nel   luogo  affetto  5 
ovvero  quando    1'  intima  tessitura    della    cornea    n*  e  stata 
disorganizzata  dallo    stravaso    in  essa  fatto  dalle    estremiti 
delie  arterie    della    linfa  densa    e  tenace.  Poiché  o  non  e 
assorbito    l' amore  formante    l' albugine  ,    ovvero    ancorfthc 
ciò  abbia  luogo,  la  cornea  ivi  stata    danneggiata  nell*  in*, 
tima  sua  tessitura ,  rimane  per  sempre  macchiata  ed  opaca , 
Per  la  qual  cosa  le    circostanze    che  più  di    tutto  favo^ 
riscono  la    cura  dell'  albugine  ,    sono    i'  essere    la    malatti* 
recente,  senza  disorganizzazione  della  tessitura  della  cornea 
o  della  lamina    della    congiuntiva  che  la  ricopre?    Tessere 
accaduta   la   malattia  in  soggetti  di  tenera  età  ,  ne'  quali  il 
sistema    linfatico  e    delia    massima    prontezza  ad  agire,  e 
Be' quali    l'azione  dei  sistema    assorbente  può   essere  mag- 
giormente che  di    consueto  attirata    dagli  stimoli  esterni. 
H©     Yedaio    più    e    più    volte   ne'  ban.bir.i  ^    in    seguito 
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d'  acuta  ondmìa.  grave  vacuolosa  ,  codeste  macchie  od  albugt^ 
ni ,  dopo  scomparsa  V  ottalmia  rimaste  isolate  nel  mezzo  d^ìist 
pellucidità  della  cornea  ,  dileguarsi  insensibilmente  nel  corso 
di  (jualche  mese,  ed  alcune  di  queste  anco  spontaneamente 
oltre  ogni  mia  aspettazione .  L*  Eistero  (p) ,  il  Lan?guth 
(q)  ,  il  Richter  (r)  hanno  fatta  la  stessa  osservazione  .  Co- 
desto fenomeno  certamente  non  può  attribuirsi  ad  altro 
che  air  azione  vigorosa  ne'  bambini  del  sistema  assorbente  , 
ed  al  non  essere  stata  ne*  casi  anzidetti  disorganizzata  Tin» 
tima  tessitura  della  cornea  nei  luogo  dell'  infarcimento  o 
effusione  di   linfa  concrescibile .  .  * 

Di  tutt*  i  locali  rimedj  atti  a  promoverc  V  indicato  as- 
sorbimento ,  tanto  nel  caso  dell'  albugine  recente  e  già  non 
più  associata  alla  infiammazione  dell*  occhio  ,  che  nella  in- 
veterata ,  quelli  da*  quali  ho  tratto  il  maggior  vantaggio , 
sono  il  collirio  zaffirino  (s) ,  1*  unguento  fatto  colla  tuzia  , 
r  aloe ,  il  mercurio  dolce  e  burro  recente  {t)  ,  quello  di 
Jitnin  ,  il  fiele  di  bu? ,  di  pecora  ,  quello  del  lucio  ,  del 
barbo,  che  si  porta  sulla  cornea  mediante  un  pennellino 
molle  due  e  tre  volte  il  giorno,  purché  non  irrìt!  di  trop- 
po .  Il  fiele  di  bue  e  di  pecora  stimola  piti  che  quello 
de*  pesci  ("/*} .    In  alcuni  soggetti ,    gli  occhi  de'  quali  era- 

(p)  Institut,  chirurg.  tom.  I.   cap.  sS. 
(q^  Vissert.  de  oculorum  integritate  improvìdae  puerorì$m 
Sitati  sollicite  eustodienda .  §.  XXL 

(r)   "Elem.  di  chirurg,  tom.  HI.  cap.  iV. 
(s)   Questa  e    una  soluzione    di  due  (crupoli    di  sale  am» 
maniaco  e    di  (Quattro  grani    di  'verderame    in    oti  onde  d" 
acqua  di  calce ,  la  t^uale  si  filtra  dopo  Aver  lasciati  insie-' 
me  gV  ingredienti  per  'venti  quattr  ore , 
(t)   Ree.  Tutiae  s.  p.  drachmam  I, 
Aloes  s,  p.  ) 

)  an.  gr.  duo* 
Mercur.    dulc.  ) 
Buthir.  recent.  une.  semis, 
m.  f.  unguent. 
(u)  Da  più  di    due  mila  e  )  cinquecento    anni    in  qua    se. 
sono  sempre    adoprati  i  topici  stimolanti    con    vantaggio  per 
la  cura  deli  albugine  ;    ma  nen  e  che    presentemente   che   si 
conoscono  i  principj    razionali  di  q^ussta    mmi^rOf    di  cur^  ^ 
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no  molto  irritabili  >  e  cìie  in  nìun  raodo  potevano  so^te^ 
Bere  T  azione  de'  sopra  indicati  rimedj  ,  ho  adoprato  cori 
vantagro-io  l'olio  di  noce  alcun  poco  irrancidito,  facendo- 
ne instillare  due  o  tre  goccie  ogni  due  ore  per  alcuni 
mesi  di  seguito .  In  altri  ho  trovato  giove7oie  il  succo  dì 
centaures^  minore  col  miele  .  Generalmente ,  psr  poco  che 
le  circostanze  sembrino  favorevoli  ad  ottenere  la  guarigio- 
ne deli'  albugine ,  conviene  insistere  lungamente  e  con 
tutta  la  possibile  diligenza,  per  tre  o  (juatrio  mesi  almc^ 
no  !^  seguito ,  nell'uso  de'  rimedj'  locali  ed  universali, 
cJtfc  sj  crederanno' i  più  appropriati  alla  natura  del  caso 
ed  alici  particolare  sensibilità  dell'  occhio  malato ,  prima  di 
perdere  ogni  speranza  di  buon  successo  e  dichiarare  il  ma* 
Jc  incurabile  » 

Del  resto  tutti  gli  espedienti  che  sono  stati  fin' ora  pro- 
posti per  la  cura  ònlV albugine  inveterata  coriacea,  ossia 
proDriamentc  del  leucoma ,  e  di  quello  a  motivo  di  cica- 
trice,- consistenti  nella  raschiatura  delie  lamine  della  cor- 
nea, nella  perforazione  della  medesima,  nell'ulcera  arti- 
ficiale eccitata  sopra  una  porzione  dello  stesso  leucoma , 
sono  mezzi  del  tutto  inutili ,  inventati  dalla  ignoranza 
della  struttura  delle  parti  interessate  in  questa  malattia,  e 
decantati  dalla  ciarlataneria .  Irftperciocchè  ,  sia  che  venga 
assottigliata  la  grossezza  della  cornea  per  mezzo  della^ra- 
schiatura  o  del  taglio  ,  ciò  non  può  in  alcuna  maniera 
restituire  alla  detta  membrana  la  perdura  sua  pellucidità; 
e  quand'anco  subito  dopo  V  operazione  alcun  poco  di 
laee  entrasse  per  di  là  nell'  occhio ,  codesto  vantaggio  non 
saj:ebbe  che  momentaneo  j  poiché  1*  ulcera  prodotta  daJla 
raschiatura  o  dal  taglio,  tornando  di  nuovo  a  cicatrizzar- 
si e  farsi  callosa,  ricondurrebbe  sulla  cornea  lo  stato  pri- 
miero di  opacità .  L*  ulcera  artificiale  poi  instituita  sullo 
stesso  leucoma  >  satcbbe  utile  ,  se  il  mal*  dipendesse  sol- 
tanto da  linfa  densa  stagnante  i  ma  il  fatto  dimostra  il 
contrario  ,  e  prova  che  il  leucoma  non  prodotto  da  «icatricc  , 
•  formato  da    umore    addensato    insiemementc    e  da  disor- 
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dedotti  dalle  esatte  nozioni  ch&  ora  abbiamo  intorno  V  azio- 
ne del  sistema  sanguigno  ed  assorbite  in  istato  di  saUéts  a 
di  malattia ,  ^ 


IT7 
ganizzazione    dell'  intima    tessitura    della    cornea  ;   nel   che 
consiste    principalmente ,    eomc    sì  è    detto ,    la    diifcrenza 
che  passa  fra  1'  *ilbugi»e  ed  il  leucomfi . 


CAPO       X, 
Dell'  ulcera  delU  cornea . 


JLi  ulcera  della  cornea  è  una  conseguenza  assai  ordinarla 
dello  scoppio  del  picciolo  ascesso  che  formasi  non  di  rad® 
sotto  la  lamina  sottile  della  congiuntiva  che  ricopre  la 
cornea ,  o  nella  sostanza  della  cornea  stessa  ,  in  occasione 
di  ACHtA  Gttalmia  grave  .  Altre  volte  1*  ulcera  della  cornea 
è  fatta  dal  contatto  di  materie  corrodenti ,  taglienti  o  pun- 
genti,  insinuatesi  negli  occhi  ,  come  la  calce  viva,  porzia- 
ai  di  vetro  o  di  ferro,  di  spine  ed  altre  cose  di  <juesto 
genere ,  atte  a  produrre  soluzione  di  continuo . 

Il  picciolo  ascesso  della  cornea  è  accompagnato  dagli 
stessi  sintomi  della  ottalmia  grave  infiammatoria  ,  segnata- 
mente da  molesto  senso  di  tensione  nell'occhio,  nel  so- 
pracciglio, nella  nucaj  da  calore  urente,  lagrimazione  co* 
piosa  ,  avversione  alla  luce ,  rossore  intenso  della  congiun- 
tiva ,  principalmente  di  contro  ed  in  prossimità  della  sede 
del  picciolo  ascesso  . 

D' ordinario  codesta  pustoletta  infiamma^**"!!!  I  in  con- 
fronto d'altre  simili  che  si  formano  su  'fùtto  l'abito  del 
corpo ,  tarda  assai  dopo  esser  suppurata  a  scoppiare  .  La 
sperienza  non  ostante  hi  dimostrato  che  per  sollecitare  i* 
tiscita  delia  materia  in  essa  contenuta,  non  ^ohvicne  apri- 
re la  pustoletta  coli' apice  della  lancetta  o  con  qualuntjue 
altro  stromento ,  come  dalla  maggior  parte  de'  chirnrgi  sì 
pratica 3  poiché,  rpaatuntjue  codesto  ascessetto  sembri  per- 
venuto al  j?iù  alto  grado  di  maturità ,  la  materia  in  esso 
contenuta  è  cosi  tenace  ed  abbarbicata  ,  per  cosi  dire ,  al- 
la sostanza  della  cornea ,  che  non  esce  punto  per  1'  apertu* 
ra  fatta  artificialmente,  e  che  al  contrario  codesta  artificia^' 
le  apertura  esacerba  piuttosto  grandemente  la  malattia  ,  ac- 
cresce r  offuscamento  della  cornea ,  e  spesso  occasiona  la 
formazione  d'un  altro  picciolo  ascesso  in  vicinanza  del  pri- 
llo ,  la  cimili    circostanze    V  c^ediente  piùi  sicuro  ^  quel'< 
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Io  di  temporeggiare  finche  i'ascessetto  si  apra  estprnam en- 
te da  se  y  incitandolo  a  ciò  fare  per  mezzo  ddle  frequenti 
fomentazioni  e  lavature  dell*  occhio  con  acqua  di  malva 
tiepida ,  e  la  sovrapposizione  de'  sacchetti  dell'  erbe  mol- 
litive . 

Lo  scoppio  spontaneo  del  picciolo  ascesso  della  cornea  e 
annunziato  il  più  delle  volte  da  un  subitaneo  accrescimen- 
to di  tutt'  i  sintomi  della  ottalmia  i  particolarmentff  poi  da 
un  senso  di  bruciore  intollerabile  nel  luo^o  della  cornea  , 
ove  prima  esisteva  I'ascessetto  ,  il  quale  bruciore  si  aumenta 
col  muovere  che  fa'  il  malato  il  globo  dell*  occhio  affetto 
o  semplicemente  le  palpebre .  Ciò  poi  e  confermato  all'  e- 
videnza  dall' osservare  che  nel  luogo  della  cornea,  ov*  esi- 
steva la  pustolctta  biancastra  ,  avvi  una  incavatura ,  la 
^uale  si  rende  ancor  più  manifesta  guardando  l' occhio  af- 
fetto di  profilo  . 

I  corpi  stranieri  entrati  nell'occhio,  e  che  hanno  inci- 
so semplicemente  una  parte  della  cornea ,  o  si  sono  im- 
piantati in  essa ,  parche  ne  siano  tosto  ritirati ,  non  vi  la- 
«ciano  d'ordinario  ulcera,  e  la  parte  offesa  si  consolida  per 
prima  intenzione.  Cucili  che  abradono  ©  abbruciano  la 
superficie  di  questa  membrana,  o  che  piantati  in  essa  non 
ne  sono  tosto  rimossi ,  occasionano  V  ottalmia  acuta  ,  ìndi 
la  suppurazione  d'intorno  il  luogo  della  lesione  o  del  lo-' 
ro  impiantamento,  e  finalmente  l'ulcera. 

L'  ulcera  ticlla  cornea  ha  ciò  di  comune  colle  soluzioni 
di  centinuo  ulcerose  della  cute  ,  ove  questo  tegumento  e 
sottile  ,  teso  e  dotato  insieme  di  squisita  sensibilità  j  che  al- 
la prima  sua  comparsa  assume  un  colore  lurido  e  cineric- 
cio  ;  è  circondata  da  rossore  ;  ha  i  margini  tumidi  ed  ir- 
regolari j  cagiona  dolore  vivissimo;  tramanda,  in  luogo  di 
marcia,  una  sierosità  acre,  e  tende  ad  allargarsi  ed  appro- 
fondarsi rapidamente .  Tale  appunto  qual»  si  e  quello , 
Tediamo  essere  il  caratrere  dell'  ulcera  della  cornea  ,  e  si- 
milmente delle  ulccrctte  de*  capezzoli  delle  mammelle  ,  del- 
la ghianda  del  pene,  delle  labbra ,  dell'apice  della  lingua 
dette  afte,  de*  tarsi ,  dell'ingresso  del  condotto  uditorio, 
delle  narici  e  di  altri  luoghi ,  ove  la  cute  sottile ,  tesa  ed 
assai  sensibile  s'introflette. 

Le  ulcerette  di  questa  classe  abbandonate  a  loro  stesse, 
Q  trarttate  impropriamente ,    si  allargano    in    breve  tempo , 
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si  approfondano  e*  distruggono  le  parti  che  occupano  s 
quella  poi  della  cornea,  se  scorre  in  superficie,  presro  to- 
glie la  pellucidità  a  gacsta  membrana,  e  se  si  approfonda 
a  modo  di  tubetto,  e  penetra  nella  camera  anteriore  dell' 
acqueo  ,  occasiona  lo  scolo  di  questo  umore,  e  successiva- 
mente anco  la  fistola  della  cornea  i  e  se  fa  più  ampia  a- 
pertura  ,  oltre  lo  scolo  dell' acqueo  >  dà  motivo  ad  un'al- 
tra assai  più  grave  malattia  della  stessa  ulcerai  cioè' alia 
procidenza  d'una  porzione  dell' iride  j  alla  uscita  del  crr- 
stallino  e  del  Titreo  j  in  una  parola,  alla  totale  distruzio- 
ne dell'  organo  della  vista .  Onesto  gravissimo  accidente 
con  è  infrequente  in  seguito  di  acutnt  oftalmia  ersve  cro- 
Borroica,  complicata  d  atonia  o  mancanza  di  vitalità  nella 
cornea,  per  cui  codesta  membrana  non  sente  più  l'azione 
de'rimedj  interni  ed  esterni,  diretti  ad  arrestare  i  progres- 
si della  ulcerazione;  la  quale  non  osrante  i  mezzi  meglio 
indicati  si  estende  per  essa  cornea  con  somma  celerità  ,  e 
fin*  all'intiera  distruzione  della  medesima  membrana. 

Egli  è  quindi  della  massima  importanza  ,  costo  cbe  com* 
pare  un'  ulcera  sulla  cornea ,  di  arrestarne  sul  momento  i 
progtessì  5  per  quanto  Ja  natura  del  male  il  permette ,  os- 
sia d' invertere  il  processo  morboso  di  essa  membrana ,  in 
maniera  ohe  in  luogo  di  tendere  alla  distruzione  della  cor- 
nea,  si  rivolga  al  rimarginamenro  della  medesima;  la  quai 
cosa  richiede  tanto  più  di  sollecitudine  dalla  parte  del 
chirurgo,  quanto  che  le  difficoltà  di  Cambiare  codesto  prò» 
cesso  morboso  in  processo  curativo  crescono  in  rao-ione 
della  esrensione  e  profondità  dell'ulcera-,  come  altresì  per» 
che,  riuscendo  ancora  di  ottenere  in  breve  tempo  la  gua- 
rigione d'una  estesa  ulcera  della  cornea,  il  danno  che  ne 
riceve  la  visione  a  cagione  della  vasta  cicatrice  che  ne  xi- 
«ulta  ,  e  irreparabile  . 

Intorno  alla  cura  dell'ulcera  della  cornea  «ono,  a  mìo 
credere ,  in  grande  errore  tutti  que*  maestri  di  chirurgia  ^ 
i  quali  insegnano  non  potersi  adoprare  con  frutto  alcun 
rimedio  esterno  diretto  a  guarire  questa  malattia  ,,  prima  che 
sia  stata  tolta  o  in  gran  parte  dissipata  V  acuta  ottalmia  . 
Xa  spericnza  dimostra  precisamente  il  contrario  ,  ed  inse- 
ygna  doversi  prima  d' ogn' altra  cosa  apprestare  all'ulcera 
que*  locali  rimcdj  che  capaci  sono  di  togliere  prontamen- 
te in  essa  o  mitigare  1'  accresciuta  morbosa  sensibilità  ,  ed 
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ìnsiernementc  arrestare  il  clìstruttìyo  fracasso  che  pref!o- 
mina  nellii  medesima  ulcera  j  indi  d'impiegare  quegli  aju- 
ti  che  sono  atti  a  dissipare  1'  ottalmia  ,  se  pure  questa  ,  a 
ir.isura  che  i'  ulcera  tende  verso  la  guarigione  ,  non  iscom- 
pa^e  da  se  medesin^a .  Egli  è  un  fatto  confermato  da  cer- 
te e  reiterate  osservazioni ,  che  1'  ulcera  è  quella  la  quale 
ìnirattiene  1*  ottalmia,  non  1*  ottalmia  l'ulcera  (x) ,  AÌV 
itprirsi  del  picciolo  ascesso  della  cornea  ,  egli  e  vero  cKa 
i  sintomi  dell*  i»^«//»  ottalmia  si  esacerbano;  che  si  au* 
inenta  il  rossore  della  congiuntiva  ,  non  meno  che  Ift 
turgidezza  de'  vasi  di  questa  membrana  j  ma  egli  è  c- 
2ualraente  certo  che  ciò  non  deriva  da  altro  motivc* 
che  da  un  aumento  d' afflusso  cagionato  dalla  accresciuta 
sensibilità  del  luogo  ulcerato  della  cornea.  Al  contrario  » 
tosto  che  codesto  eccesso  di  sensibilità  dell*  ulcera  della 
cornea  cessa  o  diminuisce  di  forza  ,  si  «iimiauiscc  parimen- 
ti d'  ecrual  passo  1'  ottalmia  ,  e  analmente  ,  detergendosi 
V  ulcera  e  procedendo  la  medesima  verso  la  cicatrice  >  1'  dt- 
talmia  pure  graditamente  si  risolve  e  svanisce  ,  o  tutt' al 
più  non  richiede  sulla  fine  della  cura  che  1'  uso  continu3s^ 
to  per  alcuni  giorni  di  qualche  coiiirid  astringente  e  cor^ 
roborante  . 

Esempi  simili  a  questo  ci  cadono  tutt*  i  giorni  sotto  1* 
occhio  nelle  uicerette  d*  altre  parti  ,  oltre  la  cornea  ,  se- 
gnatamente nelle  sopra  indicate  picciole  ulceri  sordide  deli* 
ioiterno  delle  labbra,  bell'apice  della  lingua,  de' capezzo- 
li delle  mammelle,  della  ghianda  del  pene,  k  qaali ,  co- 
me si  è  detto,  al  primo  loro  comparire  si  coprono  d'una 
superficie  cinericcia  ,  eccitano  infiammazione  tutt*  all' 
intorno  del  luogo  che  occupano  ,  e  occasionano  un  sen- 
^  di  pizzicore  e  di  calore  urente  molestissimo  i  per  to- 
gliere la  quale  infiammazione  noi  non  facciamo  altro , 
ed  il  volgo  fa  lo  stesso  ,  che  rintuzzare  prontamen» 
te    r  eccesso    di    scnsibiiiià    delle-     anzidette    uicerette  ,    g 
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(x)  Eccettuato  il  caso  in  cui  V  ulcera,  comparisce  nel  pii^ 
sito  grado  dell'  ottalmia  acuta  gra've  j  in  cui  la  primaria 
indicazione  sarebba  sempre  quella  di  abbattere  con  tutta  sol*> 
leeitudine  la.  forztt  delV  ii^fiammazions  >  prima  di  curare  i* 
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invertere  in  esse  il  processo  ukcratlro  in  <;[;ueIlo  che  ri- 
conduce verso  la  cicatrice;  fatta  la  guai  cosa,  l'infiam- 
mazione da  cai  l' ulcererta  era  compresa  e  circondata , 
cessa  e  si  dissipa  iminantinente  ,  senza  che  vi  sia  Lisogno 
di  ricorrere  ad  altri  riiiiedj  diretti  propriamente  a  com- 
battere  l' iniLmimazione  . 

Il  sussidio  dell' arte  j  che  in  tutti  questi  casi  produce 
un  così  pronto  e  buon  eifetto ,  si  e  il  caustico .  Questo 
distruo-ffe  immediatamente  V  estremità  scoperte  de'  nervi  nel 
luofyo  ulcerato ,  e  toglie  prontamente  quei  morboso  ecces- 
so di  sensibilità  3  che  domina  nella  parte  affetta  5  converte 
Ja  superfìcie. cinericcia  dell'ulcera  e  l'acre  umore  di  cui  è 
imbevuta,  in  una  crosta,  in  un'escara,  la  quale  a  modo 
di  epidermide  modera  il  contatto  delle  parti  vicine  sopra 
i'  ulcera  stessa  ,  e  per  fine  converte  il  processo  distruttivo 
della  medesima  ulcera  in  quello  della  gr^nulaz^ione  e  del- 
la cicatrice  . 

Per  cauterizzare  1'  ulcera  della  cornea ,  il  caustico  che 
Jìa  la  preferenza  sopra  ogni  altro,  si  è  la  pietra  inferna- 
le .  Si  assottiglia  la  pietra  infernale  a  modo  di  toccala* 
pis  ,  coir  apice  della  quale  ,  ben  divaricate  le  palpebre  dei 
malato ,  e  sospesa  la  superiore  palpebra  pt^r  mezzo  deli'  e^ 
levatare  dì  Pellier  ("y  )  ,  sì  tocca  l'ulcera  dc-Ia  cornea,  ap- 
poggiandovi sopra  quanto  basti  perciiè  formi  escara .  Se 
alcun  poco  di  pietra  infernale  entra  in  dissoluzione  colle 
lagrim.e  ,   questo  si  lava  via  colle  docciature  di   latte  . 

Neil'  atto  della  cauterizzazione  il  malato  accusa  un  do- 
lore de*  pili  acerbi;  ma  codesto  sopraccarico  d'incomodi  é 
ampiamente  compensato  dalla  calma  eh'  egli  ne  prova  pa- 
chi minuti  dopo  l'applicazione  del  caustico.  Impercioc- 
ché gli  cessa ,  come  per  incantesimo ,  il  calore  urente 
neir  occhio  affetto  j  può  muovere  il  globo  dell*  occhio  e 
le  palpebre  senza  pena  j  gli  si  diminuisce  il  flusso  di  la- 
grime e  la  turgidezza  de' vasi  della  congiuntiva  i  sostiene 
una  luce  moderata,  e  prende  finalmente  riposo;  i  quali 
vantaggi  durano  finche  V  escara  si  mantieae  aderente  alla 
superficie  dell'  ulcera  . 

Al  cadere  dell'escara,  cioè  ora  due^  ora  tre,  ora  quattro 
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giorni  dopo  la  cail'tefìzza^iofie ,  sì  risvegliano  i  primieri  ' 
sintomi  della  malattia,  principalmcntc*.il  senso  di  puntel- 
la e  bruciore  nel  luogo  ulcerato  delia  cornea  j  la  copiosa 
lagrimazione  j  la  difficolta  di  muovere  il  globo  dell*  occhio  ' 
s  le  palpebre}  T  intolleranza  della  luce:  ma  tutti  questi 
incomodi  sono  costantemente  d'  un  grado  minore  de'  pri- 
mi .  Al  ricomparire  de'  quali ,  il  chirurgo  senza  dilazio- 
ne toccherà  nuovamente  l'ulcera  colla  pietra  infernale, 
procurando  d'indurre  un'escara  egualmente  forte  ed  ine- 
rente come  r  antecedente ,  a  tutta  la  superfìcie  dell'  ulce- 
ra ,  cui  succederà  come  prima  la  calma  nell'occhio.  E 
tornerà  una  terza  volta  a  fare  lo  stesso,  se^  occorrerà; 
cioè,  se  al  cadere  della  seconda  escara  non  gli  sembrerà 
bastantemente  spenta  l'eccessiva  sensibilità  dell'ulcera,  ed 
arrestato  il  processo  rodente  e  distruttivo  della  medesima  . 
I^rocedendo  le  cose  in  buon  ordine,  egli  è  urr  fenomeno 
eostante  nella  cura  di  questa  malattia,  che  ad  on;ni  cadu- 
ta d'escara  trovasi  diminuita  la  morbosa  sensibilità  dell' oc- 
chio ,  e  riscontrasi  insiememente  l'ulcera  di  minore  gran- 
dezza e  profondità  di  prima;  la  quale  ulcera  inoltre,  de- 
posto quel  suo  primiero  aspetto  lurido  e  cinericcio  ,  assu- 
me un  colore  di  tenue  -lavatura  di  carne,  indizio  certo 
che  il  processo  distruttivo  che  in  essa  dominava  ,  si  e 
convertito  in  quello  della  grarmlaz,ÌD?ie  e  della  cicatrice. 
Oltre  ciò,  d' egual  passo  si  sminuisce  la  turgidezza  de' 
Tasi  della  congiuntiva,  e  si  dirada  1' octalmia  secondo  che 
r  ulcera,  tende  vieppiù  alla  guarigione  . 

A  quest'  epoca ,  ossia  cominciato  il  processo  della  gra* 
nutazione  i  commetterebbe  un  grand' errore  il  cìiirurgo  ,  se 
continuasse  più  a  luMgo  l'applicazione  della  pietra  infer- 
nale ,  nella  persuasione  di  accelerare  con  questo  mezzo , 
stato  ta.nto  utile  fin*  allora  ,  la  guarigione  dell' ulcera  della 
cornea  .  In  tal  caso  succederebbe  anzi  il  contrario  ;  cioè 
da  siffatto  trattamento  la  grafiulazione  verrebbe  repressa , 
si  risveglierebbero  i  dolori  nell'occhio,  l'infiammazione, 
le  lap-rime  i  e  1'  ulcera  riprenderebbe  quell'  aspetto  sordido  , 
cinericcio,  con  margini  tumidi  ed  irregolari,  che  aveva 
tìa  principio.  Questo  fatto  e  stato  notato  anco  dal.P^'^^- 
nsro  (z.)  ,  NecesTe  est ,    diss*  egli ,  ut  hoc  temperata  mH'mi , 
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nec  cYihrìus  fiat  y  ne  novAinfiammmio  ^  nova-que  Ifiicrym/^  iil^ 
acrtoribus  concitetur  .  Tosto  eh'  e  ritornata  la  calma  neii^ 
occhio,  e  che  la  granulazione  comincia,  sia  ciò  dopo  là 
prima,  seconda  o  terza  cauterizzazione  ,  il  chirurgo  si  aster- 
rà del  tutto  dall'  applicazione  di  cjualunque  caustico  for- 
te, e  non  farà  uso  d'altro  topico  che  del  collirio  vitri®- 
lico  ;  quello  cioè  fatto  colla  soluzione  di  quattro  grani  di 
vitriuolo  in  quattr'  òncie  d'acqua  di  piantaggine,  coli' 
aggiunta  di  mezz'  oncia  di  mucilaggine  di  pomo  cotogno 
o  di  psillio  ,  da  instillarsi  ogni  due  ore  ,  difendendo  nel 
restante  1'  occhio  malato  dal  contatto  dell'  aria  e  della  lu- 
ce ,  mediante  una  leggiere  compressa  ed  Una  fascia  conten- 
tlvn, .  In  que'  casi  pòi  ne'  quali  j  oltre  1'  ulcera  della  cor- 
nea ,  avvi  alcun  poco  di  rilassamento  delia  congiuntiva  e 
de'  vasi  della  medesima  >  utilissima  é  sul  fine  della  cura 
dell'ulcera  la  pomata  di  J^n'm,  introdotta  fra  la  palpebra 
ed  il  bulbo  mattina  e  sera,  in  dose  conveniente  tanto 
rapporto  alla  quantità  cÌìq  alla  forza  dei  rimedio,  confa* 
cente  alla  piirticolare  sensibilità  del  soggetto  malato. 

Dei  resto  a  curare  quelle  superficialissime  escoriazioni 
della  cornea,  le  quali  non  mostrano  alcun  incavamento 
nella  sostanza  di  questa  membrana  >  e  che  non  sono  pro- 
priamente altro  che  un  sollevamento  della  epidermide  so- 
vrapposta alla  lamina  delta  congiuntiva,  che  copre  la  cor- 
nea ,  non  e  necessario  T  uso  del  caustico  ,  é  basca  T  anzi- 
detto collirio  vitriolico  unito  alla  mucilaggine  ,  o  quello 
fatto  col  vitriuolo  ed  il  bianco  d'  uòvo  battuti  insieme , 
coir  aggiunta  dell'  acqua  di  rese  o  di  piantaggine  .  I  sin* 
tomi  cht  accompagnano  queste  legj^iere  escoriazioni  o  piut- 
tosto sollevamenti  di  epidermide,  sono  di  poco  ii^omcnto  j 
e  purcnc  il  malato  abbia  cura  d'  instillarsi  >  ogni  due  o 
tre  ore,  l'uno  g  l'altro  de' detti  rimedj ,  e  di  difenderei 
suoi  occhi  dalla-  luce  troppo  viva  e  dalle  vicende  deli'  at- 
mosfera, guariscono  ordinariamente  in  breve  tempo. 

Sin  qui  dell'ulcera  della  cornea,  e  della  miglior  ma* 
niera  di  curarla  ne' casi  cht  più  di  frequente  s' incontrano 
nella  pratica.  Talvolta  però,  sia  a  motivo  della  violenza 
del  male  o  d' improprio  trattamento ,  1'  ulcera ,  di  già  no* 
tabilmente  estesa  , ^assume  la  forma  d'una  fungosità  rileva* 
ta  sulla  superfìcie  della  cornea,  la  quale  sembra  alimenta^ 
ta  da  una  striscia  di  rasi  sanguigni  deik   congiuntiva  ;    e 
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«otto  questo  rapporto  dà  «cessione  non  dì  rac!o  a  nn  ef^ 
^ore  trravissimo  i  cioè  che  venga  presa  per  un  veio  fterìgio  „ 
Oacscu  aiùLittia  abbandonata  a  se  stessa,  o  trattata  co' leg.- 
ffici  astrj'M£;enti,  conduce  per  lo  piò  la  perdita  di  tutta'; 
il  iriobo  dell'occhio;  e  richiede  al  contrario  l'impiego^ 
j)ronto  (ì*  alcun  mezzo  efficace  ed  atto  a  distruggere  in  bre- 
•ve  teaipo  tutta  la  fungosità  della  cornea,  compresi  i  vasi 
che  dalla  congiuntiva  ad  essa  si  dirigono,  e  che  insieme- 
niewte  capace  sia  d'arrestare  i  progressi  della  corrosione. 
^Codesto  mezzo  si  è  quello  in  primo  luogo  di  recidere  col- 
la forbicina  a  cucchiaio  tutta  la  fungosità  rasente  la  su- 
perficie della  cornea  ,  prolungando  a  un  tempo  stesso  i^ 
Tao-Iio  sulla  congiuntiva,  tanto  che  hasti  perchè  venga  tolr 
ta  via  coir  anzidetta  fungosità  tutta  quella  striscia  di  va- 
«i  sanc^uigni  da' quali  sembrava  alimentata.  Ciò  fatto,  e 
lasciato  bene  scolare  il  sangue,  conviene  appoggiare  fortc- 
inente  la  pecra  infernale  sopra  tutto  qisel  tratto  della  cor- 
nea che  prima  era  staio  occupato  dalla  fungosità,  sicché  vi 
liman2;a  un'escara  forte  j  ai  cadere  della  quale,  se  tutto 
jl  fondo  morboso  non  sarà  distrutto,  converrà  replicare  la 
cauterizzazione  fin' a  tanto  che  il  processo  ulcerativo  della 
icornea   si   cambi    in    quello  delU  buona  granulazione. 

per  ese<7uir  bene  una  si  forte  cauterizzazione,  non  ba- 
sta d'ordinario  che  la  palpebra  superiore  sia  tenuta  alzata 
da  un  ajutante,  ed  abbassata  l'inferiore;  ma  si  richiede 
altresì  che  l'operarore  per  mezzo  d'una  spnrolctta  caccia- 
ta fra  la  palpebra  supcriore  ed  il  bulbo,  tenga  egli  stes- 
so colla  mano  sinistra  alzata  la  detta  palpebra  ,  mentre 
colla  destra  porta  la  pietra  infernale  sopra  il  fondo  fun- 
goso de(r  ulcera  ,  e  ve  la  ritiene  tanto  quanto  basti  per- 
chè  ivi   formi   un'escara   forte  e  profenda. 

£gli  è  vero  che  ne"  casi  gravissimi  di  questa  sorte  non 
sempre  si  può  calcolare  con  precisione  l'azione  del  caustl- 
coi  e  quindi  accade  che  insieme  colla  fungosità  venga  di» 
strutta  una  porzione  di  lutra  la  spessezza  della  cornea  ; 
lo  che  succedendo  ,  non  manca  mai  di  s.eguire  dietro  il 
primo  un  secondo  inconveniente,  cioè  la  procìdenza  d' Ur 
na  porzione  d'iride  attraverso  il  pertugio  fatto  nplia  cor- 
nea. La  qtial  cosa,  quantunque  possa  sembrare  ad  alcuni 
gravissima  ,  non  e  però  tale  che  non  ammetta  riparo  ,  sic» 
fforàe  sarà  dimostrato  nel  capo  della  ^rGC}4enz^  dell'  iride  ; 

e  piii- 


:rgo  pervenga  ad  ottenere  in  ^uel  luogo' 
cv'  esisteva  l' eb'crcscenza  ,  una  stabile  cicatrice,  la  <juaJe 
si  opponga  ad  una  nuova  comparsa  di  fungosità  ,  ed  alla 
totale  distruzione  dei  globo  dell'occhiò,  égli  avrà  piena- 
mente  soddisfatto  all'indicazione  cui  s'era  proposto. 

OssìRVAZioNE     XXXir, 

Ebbe  ricovero  in  questa  scuola  di  chirurgia  pratica  An- 
tonio Carovo'  pavese  >  farnciullo  di  14.  anni  ;  il  quale  tro~ 
Vavast  grandemente  addolorato  ed  in  pericolo  di  peidere 
l'occhio  destro,  a  motivo  di  di-^e  ulcerette  sulla  cornea  > 
sopravvenutegli  in  seguito  d'  un*  acuta  ott^Imia    grave  . 

Una  delle  ulcerette  occupava  il  segmento  inferiotc  del- 
la cornea,  l'altra  quello  che  riguardi  1'  s'ngolo  esterno 
dell'  occhio:  ambedue  erano  sordide  e  di  colore  cinericcio  . 
2  vasi  sanguigni  della  congiuntiva  ,  e  specialmente  quelli 
che  corrispóndevano  a'  luoghi  ulcerosi'  della  comea  ,  man- 
tmevansi  assai  turgidi.  Il  fanciulla  accusava  dolori  acerbi 
nell'occhio  e  nel:  capo,  ed  evitava  la  luce  anco  ia;  più 
,  moderata . 

Steso  supino  colla    testa  alquaTito    elevata  ,    ordinai     arf 
un  ajutante  di  sollevargli    la    palpebra    superiora    mediante 
V  elevatore    di   Pellier  y  mentre  colla  sinistra    mano    io    gli 
abbassava   la  palpebra  inferiore.   Con   questo   mezzo,   e  non 
alttimenti ,  ne'  f^ànciulli  specialmente,   si   può  fissare  hi stan' 
temente  il  globo  dell'  occhio  ,   per  quindi   toccare   co  >  ]:!re-' 
cisione  i   punci   ulctrosi  della  cornea   col    caustico  .    Poscia 
colla  pietra  infernale  assottigliata  a    nivodo    di     toccalapis  , 
cauterizzar  l' una  e  l'altra  ulceretca  ,  fin'   ad   indarre  sopra 
di  esse*  un' escara  abbastanza    profonda    ed    inerentej    dopo 
di    che    gli    lavai    l'occhio    più  volte  col   latte   fresco.   In 
quell'  atro    il    malato    diede    segni    di    provare  un    dolore 
acutissimo;   ma  una  mezz'ora  dopo  egli   si    trovò    in    una 
calma  perfettissima  sotto   tutt'   i   rapporti , 

Nel  di  seguente  egli  sostenne  una  luce  moderata  ,  ed  i 
vasi  sanguigni  della  congiuntiva  comparvero  di  gran  lun» 
ga  m.eno  turgidi  che  prima  della   cauterizzazione . 

Tre  giorni  dopo,  al  cadere  dell'escara  ,  ripigliarono  1 
primieri  dolori  nell'occhio,  ma  meno  forti  che  da  prin- 
cipio .  Toccai  nuovamente  le  ulcerette  colia  pietra  inferni' 
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1^  .  la  qaale  opera:rIone  cagionò  al  malato  meno  incorno» 
ciò  chz  ia  prima  yolta  .  Lo  stesso  segui  cjuattro  altri  gior- 
xii  dopo  . 

Al  cadere  dell'  ultim'  escara  ,  le  ulcerettc  eransi  impic- 
ciolite ,  ed  il  fondo  di  esse  d'  un  rosso  pallido  si  era  al- 
zata al  livello  della  superfìcie  della  cornea  .  Sostituii  al- 
lora al  caustico  il  collirio  vitriolico  culla  mucilaggine  di 
semi  di  pomo  cotogno  ,  da  instìllarsi  nelT  occhio  ogni 
due  ore  . 

Nel  corso  d'  altri  dieci  giorni  le  ulcerette  si  cicatrizza^ 
lono  perfettamente  ,  e  1'  oftalmia  si  dissipò  del  tutto  .  E 
per  assicurare  maggiormente  il  buon  esito  della  cura  ,  or- 
dinai cke  per  un  mese  ancora  il  malato  facesse  uso  dell* 
anzidetto  collirio  ,  e  che  prima  di  porsi  a  letto  ,  gli  fos' 
se  introdotta  fra  le  palpebre  e  1'  occhio  una  picciola  por- 
zione d'  unguento  ottalmico  di  Janin  . 

Osservazione     XXXIII. 

Un  fanciullo  d'undici  anni,  mendico  ,  di  debole  co- 
stituzione ,  e  sottoposto  tratto  tratto  a  febbri  periodiche  , 
cui  il  vajuolo  alcuni  anni  prima  aveva  lasciata  una  mor- 
bosa sensibilità  nell'occhio  sinistro,  fu  investito  nello  sces- 
s'  occhio  da  acuta  ottaimia  forte  ,  per  cui  gli  si  formò  un 
asccssetto  fra  le  lamine  della  cornea  ,  il  quale  scoppiato 
spontaneamente  ,  vi  lasciò  un*  ulceretta  sordida  ,  cineric- 
cia  ,  di  figura  ovale,  che  si  stendeva  dal  margine  della 
cornea  corrispondente  all'angolo  interno  dell*  occhio,  sin 
quasi  di  contro  al  centro  della  pupilla  .  Si  doleva  il  fan- 
ciullo jrrandemente  ,  sopra  tutto  all'  aspetto  della  luce  ,  e 
lacrimava  da  quell'  occhio  copiosamente  .  Inoltre  aveva  i 
vasi  deila  congiuntiva  molto  turgidi  ,  specialmente  dalla 
parte  dell'angolo  interno  dell'occhio.  Gli  cauterizzai  l'ul- 
cera colla  pietra  infernale,  e  limitai  l'azione  del  caustico 
colle  replicate  lozioni  di  latte  e  l'applicazione  de*- sac- 
chetti dell'erbe  mollitive  .  L'acutissimo  dolore  prodotto 
òal  caustico  durò  circa  mezz'  ora;  indi  sopravvenne  la 
calma  ,  ed  il  malaro  passò  bene  il  restante  della  giornata, 
e  dormi,  tranquillamente  tutta  la  notte  seguente.  Nel  dì 
appresso  egli  apriva  l'occhio  liberamente,  ed  affrontava 
una  luce  moderata  senza  incomodo .  L' ottaimia  e  la  la- 
griraazione  erano  di  molto  diminuite , 
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Caduta  l'escara,  ricomparvero  i  primieri  sintomi  ,  se- 
gnatameate  V  acuto  dolore  nell'occhio,  l'avversione  alU 
luce  e  la  lasjrimazione.  Ebbi  ricorso  alla  pietra  infernale 
con   successo  eguale  va  quello  della  prima  volta. 

Tre  giorni  dopo,  staccatasi  per  la  seconda  volta  l'esca- 
ra, trovai  l'ulcera  della  cornea  assai  ristretta  ,  poco  do- 
lente ,  ed  il  fondo  di  essa  non  più  cinericcio  ,  ma  d'  un 
rosso  pallido  e  granuloso.  Prescrissi  l'uso  dei  collirio  vi- 
triolico  colla  mucilàggins,  da  iustillarsi  nell'occhio  ogni 
due  ore,  mantenendo  sempre  la  parte  difesa  dal  contatto 
dell'aria  e  dalla  luce  per  mezzo  d'un  piumacciuolo  e  del- 
la fascia  contentiva.  In  pochi  giorni  la  gramilazioae  pas- ^ 
so  in  cicatrice  . 

I  vasi  sanguigni  della  congiuntiva  alquanto  varicosi 
mantenevano  ancora  del  rossore  sul  bianco  dell'occhio, 
ed  il  fanciullo  fu  preso  di.  febbre  terzana  con  freddo 
convulsivo  e;a^liardo  .  Gli  diedi  la  china  attivata  da  ai- 
cune  goccie  di  laudano  liquido  i  e  superata  la  febbre,  gli 
feci  continuare  1*  uso  della  corteccia  per  lungo  tempo  a 
picciole  dosi.  Localmente,  oltre  il  collirio  vitriolico ,  pra- 
ticai la  pomata  di  J^y/ì-in  ,  la  quale  contribuì  non  poco  a. 
rinvigorire  i  vasi  della  cono-iuntiva  ed  a  togliere  rlel  tut- 
to  il  cronico  rossore  del  bianco  dell'occhio.  La  cicatrice 
dell'  ulcera  della  cornea  ,  poiché  perveniva  bensì  in  vici- 
nanza della  pupilla  ,  ma  non  la  occupava ,  non  tolse  a 
questo  fanciullo  la  facoltà  di  vedere  anco  coli*  occhio 
sinistro  . 

Osservazione     XXXIV. 

/ 

Giuseppe  R^ale,  del  luogo  di  S.  Leonardo,  contadino 
d'anni  vciitidue  ,  pletorico,  vigoroso,  fa  assalito  da  acut» 
ortalm.ia  forte  in  ambedue  gli  occhi,  con  febbre  e  dolori 
gravissimi .  In  settima  giornata ,  e  dopo  essergli  stata  fat- 
ta una  missione  di  sangue  ,  si  fece  trasportare  in  questa 
scuola  di  chirurgia  .  Il  di  lui  occhio  destre  mole©  inlìam» 
maro,  er'  altresì  intaccato  da  ulcera  nel  margine  inferio- 
re della  cornea,  ma  non  inolto  profondai  il  sinistro  pa- 
rimenti infiammato  ,  era  offeso  da  ulcera  nel  margine 
esterno  della  cornea,  non  più  estesa  che  un  grano  di  mi- 
glio ,  ma  incavata  e  profonda .  Aveva  il  malato  i  polsi 
duri  ,    vibrati ,    febbre    continua  ,    e    conati    di    vomito  „ 
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Gli  feci  immediatamente  tratre»  diciott'  oncie  di  sangue 
dal  braccio,  e  sulla  sera  altre  dodici  oncie  dal  piede  ,  ed 
applicare  sugli  ocelli  i  sacchetti  dell'  erbe  molliti  ve  .  Eb- 
be la.  notte  meno  inquieta  delle  precedenti  .  Il  polso  gli 
si  fece  molle,  ondoso,  e  la  pelle  umida,  gui'idi  accusan- 
do egli  della  nausea,  gli  diedi  i' emetico  che  gli  procu- 
rò una  copiosa  e  salutare  evacuazione  per  vomito  di  ma- 
terie biliose  j  in  guisa  che  il  quarto  giorno  dall'  ingresso 
del  malato  nello  spedale  ,  lo  sradio  infiammatorio  della 
oftalmia  si  poteva  riguardare  come   passato  . 

Fu  allora  che  toccai  1'  una  e  1'  altra  ulceretta  della  cor- 
jf^ea  colla  pietra  infernale .  Nei  dì  appresso  ,  ad  oggetto  d* 
intrattenere  nei  malato  la  liberta  del  ventre  e  la  traspira* 
zione,  prescrissi  ad  esso  una  libbra  di  decotto  di  radice 
di  gramigna  ,  con  entro  due  dramme  di  cremore  di  tarta- 
ro ed  un  grano  di  tartaro  emetico ,  da  prendersi  a  dosi 
lifratte  e  per  più  giorni  consecutivi  . 

La  cauterizzazione  sedò  V  acerbità  del  dolore  degli  oc- 
chi .  Al  cadere  deli'  escara  toccai  nuovamente  la  ulceretta 
colla  pietra  infernale  ;  e  ciò  per  tre  volte  nel  corse  d'  ot- 
to giorni ,  e  con  questo  V  ottalmia  scemò  .  Il  fondo  gra- 
nuloso della  ulceretta  dell'occhio  sinistro  si  alzò  al  livello 
delia  superfìcie  della  cornea  5  e  quella  deli'  occhio  destro 
>lla  medesim.a  epoca  era  quasi  del  tutto  cicatrizzata  .  Il 
collirio  vitriolico  colla  muciiaggine  de'  semi  di  psillio  , 
instillato  negli  occhi  ogni  due  ore  ,  bastò  quindi  a  com- 
pletare la  curaj  e  le  cicatrici  della  cornea,  poiché  non  ss 
estendevano  di  contro  alla  pupilla  ,  non  opposero  alcun 
ostacolo  alla  visione  . 

Osservazione     XXXV. 

Una  bambina  di  due  anni  e  mezzo  ,  per  nome  Celesti- 
na Pacchiarotti  ,  pavese ,  fu  portata  da  sua  madre  in  que- 
sta scuola  di  chirurgia,  perche  le  esaminassi  l'occhio  de- 
ntro che  di  recente,  dopo  un  copioso  vajuolo  ,  le  era  ri- 
masto gonfio  ,  rosso  ,  dolente  e  lacrrimoso  .  Vi  trovai  sulla 
cornea  3  dalla  parte  che  riguarda  il  naso,  un' ulceretta  di 
colore  cinericcio  ,  della  grandezza  d'  un  grano  di  miglio  -, 
nella  parte  opposta  poi  della  stessa  cornea,  cioè  verso  la 
tempia,  erari  un  cominciante  picciolo  ascessetto . 

Or- 
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Ordifiài  che  F  ulcéretta  fosse' to?to  càutfrl  zzata  colla  piè- 
tra 10^6111316.  La  madre  s'  incaricò  di  docciare  nell'occhio 
della  banjbina  del  latte  ^  e  di  riportare  la  piccioia  malaf*^. 
ogni   mattina   nell'ora   d^lla   medicazione. 

La  bambina  dopo  il  tocco  di?lla  pietra  inrernale  provò 
della  calma  per  tre  giorni  consecutivi  .  Alla  caduta  deU' 
escara  tornò  a  dar  segni  di  gfan  dolore  ed  ardore  nella 
st^ss'  òcchio,  L' ul eeretta  fu  di  nuovo  toccata  cqlla  pie- 
tra infernale  ;  ed  al  cadere  per  la  seconda  volta  del^'  esca- 
la ,  Io  che  fa  quattro  giorni  dopo,  la  trovai  co^ì  impic- 
ciolita ;  superficiale  5  che  si  poteva  riguardare  come  pros- 
sima alla  cicatrice.  Infatti  quattro  altti  giorr.i  dopo,  col 
solo  instiHa?e  nell'occhio  del  collirio  vitriolico  colla  mu- 
cilap-i^ine  ,  si  è  del   tutto    eicatrizzata  . 

L' ascessetto  che  occuDava  il  maro-ine  della  cornea  del 
medesim*  occhio  dalla  parte  della  tempia  ,  e  che  fin  allo- 
ra era  rimasto  stazionario,  si  soilevò,  richiamando  neil' 
occhio  desL^ro  della  tensione  e  del  dolore  ;  indi  scoppiò  e 
degenerò  in  ulceretta  simile  alla  prima  .  Non  tardai  un- 
i-stante a  toccare  colla  pietra  infernak  anco  questa  pi.»ghet« 
ta  ,  come  feci  per  l' antecedente  .  Inoltre  applicai  alia 
bambina  un  ve-scicante  alla  nuci ,  e  la  purgai  replicata- 
mente  mediante  lo  sciloppO  di  cicorea  con  rabarba-ro  .  Fu' 
d'  uopo  toccare  la  nuova  ulceretta  per  la  seconda  -  volta 
colla  pietra  infernale  ,  prima  che  si  mostrasse  disposta  ad- 
una .salutare  granulazione  ed  al  ristringimento  j  la  qual 
cosa  è  stata  ottenuta  in  sei  giorni  dopo  la  caduta  delU 
seconda  escara  .  Completai  finalmente  la  cura  mediante 
r  uso  non  mai  intermesso  per  due  settimane  del  collirio 
vitriolico  colla  mucilaggine  3  il  quale  rimedio  contribul 
grandemente  non  solo  a  cicatrizzare  completamente  la  se- 
conda ulceretta  ,  ma  ancora  a  corroborare  i  vasi  della  con- 
giuntiva,  e  schiarire  tutto  il  b^ianco    dell'occhio. 

Osservazione     XXXVI. 

Giuseppe  Barbieri  pavese,  d'anni  13.,  seilajo  dì  me- 
stiere, d'abito  di  corpo  oracile,  e  sottoposto  tratto  tratto' 
a  febbri  intermittenti,  sulla  fine  di  settembre  del  179^» 
fu  assalito  da  risipola  nei  iato  destro  della  faccia,  che  gli 
fe^e    gonfiare  erandemsiite  le    palpebre    e    ia    congiuntiva 

deli' 
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dell'occhio  di  ^Qel  Iato.  Si  liberò    da    codesto    incomodo 
in   dieci  giorni  colla  dieta,  e  come  il  volgo  pratica,   col- 
le   applicazioni    sulla    faccia    della     corteccia    interna    del 
sambuco. 

Un  mese  dopo ,  essendosi  egli  esposto  ad  un  vento  ea- 
gliardo  e  freddo,  gli  s'infiammò  assii  lo  stess' occhio 
desKo  .  Replicò  i  rimedj  di  prima;  ma  osservando  che  non 
ostante  crescevano  il  dolore,  il  calore,  la  veglia,  la  la- 
grimazionc  ,  la  febbre  e  l'avversione  alla  luce,  si  portò 
allo  spedale  . 

Trovai  sulla  parte  laterale  esterna  della  cornea  dell'oc- 
chio "destro  un*  ulcera  della  lunghezza  d'  una  linea  e  di 
un  quarto  di  linea  in  larghezza ,  ma  assai  incavata .  E 
poiché  io  non  aveva  in  quel  momento  1'  opportunità  d* 
accordare  un  Ietto  al  malato  luejla  scuola,  gli  toccai  1* 
ulcera  colla  pietra  infernale  ,  e  gli  diedi  le  convenienti 
istruzioni  perchè  potesse  proseguire' la  cura  in  sua  casa. 
Egli  non  tornò  a  chieder  consiglio  che  dopo  dieci  gior- 
ni ,  cioè  molto  dopo  la  caduta  dell'  escara  ,  e  lo  trovai  in 
uno  Jtato  peggiore  di  prima  .  Gli  assegnai  un  letto  ,  e  co- 
minciai dal  fargli  applicare  sulle  palpebre  un  cataplasma 
di  pane  e  latte,  affine  .di  diminuire  l'eccesso  di  tensione 
in  cui  allora  si  trovavano  l'occhio  e  le  parti  ad  esso  ad- 
iacenti ,  e  purgai  replicatamente  il  malato  colle  polveri 
risolventi  composte  di  cremore  di  tartaro  e  tartaro  emetico  . 

In  meno  di  tre  giorni  cessò  quell'eccesso  di  gonfiezza 
delle  palpebre,  e  tosto  toccai  1*  ulcera  colia  pietra  inferna- 
le, inducendovi  un'escara  profonda.  Prima  che  l'ulcera 
perdesse  quell'aspetto  cinericcio  ,  e  si  disponesse  ;!la  gr/i' 
nulazione  ed  alla  cicatrice  ,  fu  d*  uopo  toccarla  colla,  pie- 
tra infernale  tre  altre  volte  nel  corso  di  undici  giorni  , 
A  questa  pratica  corrisposero  la  graduata  diminuzione  del 
dolore  nell'occhio  e  della  cronica  ottalmia  per  rilassamento 
de' vasi  della  congiuntiva,  ed  il  successivo  ristringimento 
dell'  ulcera  . 

Il  fondo  granuloso  delia  piaghctta  ridotto  che  fu  ^ua- 
si  al  livello  della  superficie  della  cornea ,  ordinai  al  ma- 
lato d' instillarsi  ogni  due  ore  il  collirio  vitriolico  colla 
mucilaggine  de'  semi  di  pomo  cotogno  ;  sotto  1'  uso  del 
quale  rimedio  l'julcera  si  è  perfettamente  cicatrizzata  ,  ed 
il    malato  riacquistò  tutta  1'  attività  del  suo  occhio  destro  . 

CA- 
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Del  pterigìo  , 
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'icesl  d?-*  ckirurgi  pterigia  quella  membraneHa  non  na- 
turale ,  rossiccio-cinerea  ,  di  figura  triangolare  (a)  ,  la  quale 
partendo  per  lo  più  dall'angolo  interno  dell*  occhio  in  vi- 
cinanza della  caruncola  lagrimale  ,  si  stende  a  poco  a  po- 
co sulla  cornea    con  danno  notabile  della  vista  . 

Quantunque  il  più  delle  volte  codesta  membranella^rc- 
venga  dall'  angolo  interno   dell'  occhio  ,  vedesi   alcune  fiate 
però  procedere  -arnco  dall'  angolo  esterno  (b) ,  eil   in   alcuni 
casi  dall'emisfero  superiore  o  dall'inferiore  del  globo  deli' 
occhio  medesimo  .  Da  qualunque  parte  essa    però    proven- 
ga,   egli  è   un  fatto  costante  chs  la.  medesima  membranel- 
la  è  sempre  conformata  a  modo    di    triangolo ,    la     di   cui 
base  appoggia  sul  bianco  dell'occhio,  il   vertice   sulla  cor- 
nea ,  ora  a  maggiore  ora  a  minore  distanza  dal  centro  del- 
la stessa  cornea  e  della  pupilla  .   In    qualche    raro  caso  s* 
incontrano  due  e  tre  pterigj  di  difìrerence  grandezza    sopra 
un  medesim'  occhio,    e  questi  disposti  a  differenti  "distan- 
ze fra  di  loro  nella  circonferenza  del  bulbo,   e  diretti  col 
loro  vertice  al  centro  della  cornea,  ove  se  per  mala  sorte 
pervengono  insieme,  coprono  tutta  la  superfìcie  della  cor- 
nea   di    un  denso  velo ,    con    perdita    totale    della    vista . 
Egli  e  precisamente  a  questa  complicazione  di    cose,    per 
quanto  mi  sembra ,  che  gli  antichi  medici  hanno  dato  il 
nome  di  panno  dell'occhio. 

Fra  la  cronìai  oitsilvms,  'varicosa,  con  rilasciamento  ed 
ingrossamento  della  congiuntiva,  h  72:ivoletta  della  cornea 
ed  r.  pterigto  ,  non  v'  è.  altra  differenza ,  propriamente  par- 
landò,  che  quella  d'un  grado  minore  o  maggiore  delia 
stessa  malattia.  Imperciocché  tutte  e  tre  consistono  in  una 
varicosita  de'  vasi  della  congiuntiva  per  certo  tratto  di 
essa  membrana ,   unitamente  a  un    dato    erado    di    rilassa- 
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(a)  Tav,  II.   Tìg.  III.  a, 

(b)  Tav.  II.  Tìg.  III.  b. 


Hìentp  e  di  spossatezza  "non 
Nello  stato  di  croniid  otralmia  VéiricosÀ,  tanto  i*  ampiezza 
non  naturale  e  la  nodosit.i  de'  vasi  venosi  ,  (guanto  la  £o- 
scezza  e  T  ingrossamento  deila  co-^rgiuntiva  si  Hmicano  al 
Bianco  dell'occhio:  nella  nuvoletta,  deila  cornea,  una  data 
provincia  di  vasi  venosi  varicosi  della  congiuntiva  contin'ua 
a  dilat-arsi  ed  a  larsr  nodosa  per  certo  tratta  anche  sopra 
la  sottile  lamina  della  congiuntiva,  che  veste,  esternamen- 
te la  cornea:  e  nel  pterigio ,  agli  anzidetti  Vasellini  veno= 
si  varicosi  stesi  Sopra  certo  riatto  della  superfìcie  della  cor- 
nea si  aggiunge  il  non  naturale  ingrossamento  della  nr- 
nse  lamina  della  congiuntiva,  che  copre  la  cornea,  sulla 
quale  i  detri  vasellini  venosi  varicosi  sono  appoggiati  , 
Dal  che  ne  deriva  che  il  pttrigio  sembra  suHe  prime  una 
nuova  membranella  generatisi  su-lla  cornea ,  quando  egli 
non  e  altro  che  k  sottile  lamina  della  congiuntiva  forman- 
te il  naturale  esterno  velametiro  delia  cornea,  dejrenerata 
per  la  forza  della  crcntca  o'iralmia,  di  trasparente  ch'era, 
in  una  tonaca  spessa  ed  opaca  ^  intrecciata  di  va^i  sangui- 
gni varicosi.  Per  la  qual  cosa  nulla  si  è  generalo  di  nucH 
vo  sopra  l'occJìio  in  occ?sione  di  pterigio  ;  ma  solranto  si 
è  pervertita  la  sottigliezza  e  trasparenza  d*  alcuna  delle 
membr'ane  che  naturalmente  il  ricoprono  .  Ed  '  una  prova- 
convincente  di  ciò,  come  detraglierò  in  appresso.,  si  è  , 
che  il  ptcrìgié  crmincìante  può  essere  curato  nella  stessa 
guisa  che  la  ftwvoletfa  della  cornea  j  cìcè  non  asportando- 
lo dalla  superfìcie  della  cornea  ,  ma  recidendolo  solamente 
ae*  confini  della  cornea  colla  sclerotica,  come  si  fa  per 
togliere  la  comunicazione  delle  radici  delie  vene  varicose 
della  congiuntiva  co'  loro  tronchi  ,  dalie  quali  radici  va- 
ricose la  ìiHVoletta  della  còrnea  è  prodotta  ed  intratte- 
nuta . 

Sarebbe  il  pterigio  ^  come  ho  dettò  in  proposito  d»!iar 
nuvoletta  della  cornea  ,  un  male  non  meno  frequente  del- 
ia cronica  ottalmia  njaricosi^,  ,  che  sì  di  spesso  occupa  il 
bianco  dell'occhio,  se  la  sottile  e  trasparente  lamina  del- 
la congiutitiva.-,  che  -^este  esternamente  la  cornea,  non- 
fosse  ,  com'  e  naturalmente  ,  di  una  tessitura  di  gran  lun- 
ga pili  fitta  e  comparta  di  quello  sia  il  rimanente  delia- 
stessa  congiuntira  ovunque  comprende  il  bianco  dell'oc- 
chio stesso"/  e  se  parimenti  i  vasellini  sparsi  sopra  la  sot- 
ti- 
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tue  lamina  dcHa  congiuntiva  ,  clic  si  adc^ossa  esternamen- 
te alla  cornea  ,  non  fossero  esiiissimi  e  tesi  ,  e  non  facil» 
mente  distensibili  quanco  lo  sono  i  tronchi  de'  medesimi 
vasi  sparsi  sai  riinancnce  della  congiuntiva  ,  che  copre  1* 
emisfero  anteriore  del  bulbo  dell' occhio  .  Per  lo  che,  in 
tanta  frequenza  di  croniche  ottalmie  'varicose  ,  il  caso  del 
pterìgio  è  piuttosto  raro .  Non  pertanto ,  se  i  tenuissimi 
vasetti  della  lamina  trasparente  delia  congiuntiva  sovrap- 
posta alla  cornea  cedono  una  volta  ali*  impulsione  del  flui- 
do in  essi  sospinte,  e  si  fanno  varicosi,  non  manca  mai 
di  seguire  che  gonfiandosi  poco  a  poco  il  tessuto  cellula- 
re da  cui  gli  anzidetti  vasellini  sono  avvolti  ,  la  sottile  e 
trasparente  lamina  della  congiuntiva  che  sta  sopra  la  cor* 
jiea  ,  si  trasfo-mi  in  una  tonaca  polposa  e  rossiccia,  qua- 
le è  appunto  quella   del  pterigio  . 

Che  poi  veramente  il  pterigio  non  sia  altra  cosa  che  la 
naturale  espansione  della  tenue  lamina  trasparente  della 
congiuntiva ,  converritusi  pet  certo  tr:;tto  sulla  cornea  in 
una  membrana  polposa,  fioscia ,  varicosa,  ce  lo  fanno 
presupporre  le  grinze  che  il  ptcngio  ed  insjememente  la 
congiuntiva  corrispondente  fanno,  ogni  qualvolta  il  bul- 
bo dell'occhio  male  affetto  si  volge  dalla  parte  onde  ha 
tratto  origine  il  pterigio^  ed  all'opposto  la  tensione  che 
vedesi  succedere  nella  congiuntiva  e  nel  pferigi&  ,  tutta 
volta  che  il  bulbo  deli'  occhio  si  ruota  in  senso  contra- 
rio .  E  ciò  confermasi  maggiormente  dall' osservare ,  che 
nella  prima  posizione  del  bulbo  dell'occhio  si  può  fa- 
cilmente, mediante  le  mollette,  compreadere  ed  alzare  a 
iTiOdo  di  piega  tanto  il  pterigio  che  la  eong-iuntiva  ad  es- 
so corrispondente  ,  ed  al  pari  di  esso  rilasciata  ,  varicosa 
e    rossiccia  . 

Ne'  Cadaveri  di  quelli  che  avevano  il  pterigio  ,  recisa  e 
staccata  diligentemente  quella  porzione  floscia  ed  ingros- 
sata della  congiuntiva  del  bianco  dell'occhio,  che  corri- 
spondeva alla  porzione  di  cornea  opacata  dal  pterigio,  ho 
travato  cosiantemente  che  con  eguale  facilità  ,  tanto  sul 
bianco  dell'  occhio  che  sulla  cornea  ,  veniva  dietro  il  pte- 
rigio  (c)y  rimanendo  nel  luogo  ch'egli  occupava,   la  corr 
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nea  a  nnAo  ed  evidentemente  sj^ogliata  ài  quella  copertu- 
ra ch'essa  cornea  nataraUnente  riceve  dalla  lamina  sottile 
e  trasparente  della  congiuntiva  .  Né  oltre  la  sede  del  ptg' 
f'iffio  mi  venne  fatto  giammai  di  poter  ispogliate  la  cornea 
di  quel  naturale  suo  tegumento.  Quando  poi  vi  sono  pili 
pterigj  sul  niedesim'  occhio ,  a  digerenti  distanze  fra  di 
loro ,  si  riscontrano  sul  bulbo  altrettanti  tratti  di  con- 
«riuntiva  floscia,  varicosa,  polposa,  formanti  la  base  di 
ciaschedun  fteriglo  j  mentre  il  testante  della  medesima 
coni7Ìuntiva ,  la  qiiale  copre  il  bianco  dell*  occhio  ,  si  rife- 
ce unita  e  distesa  sopra  lo  stesso  bulbo,  e  non  compari- 
scono vasi  varicosi  sull'emisfero  anteriore  dell'occhio,  Se 
non  iti  que' luoghi  ne*  quali  il  rilasciamento  della  con- 
giuntiva e  le  nodosità  de' vasi  di  essa  hanno,  per  cosi 
dire  ,  gettato  da  lontano  le  radici  ed  i  rudimenti  del  ■ 
fter'tgio . 

E' cosa  degna  d'attenzione  che  il  pterlgìò  ^  grande  o  pic- 
ciolo che  sia  ,  ed  in  qualunque  punto  della  circonferenza 
del  p-lobo  dell'occhio  egli  si  faccia,  ritiene  costantemente  ^ 
la  forma  triangolare  ,  colla  sua  base  sul  bianco  dell'  oc-'  « 
chio ,  ed  il  vertice  sulla  cornea.  La  costanza  di  questo 
fatto  deve  ripetersi  ,  per  quanto  mi  pare ,  dal  grado  tan- 
to mao-^iore  d'adesione  della  sottile  e  trasparente  lamina 
della  congiuntiva  alla  cornea  . sottoposta,  quanro  più  la 
detta  lamina  della  congiuntiva  procede  dalla  circonferenza 
al  centro  della  cornea .  Imperciocché  da  tale  struttura  e 
differente  grado  di  coesione ,  il  quale  esiste  effettivamente 
necrii  occhi  sani ,  deye  necessariamente  seguire  :  primiera- 
rrxei:tc ,  che  i  progressi  del  pterìgìo  debbano  essere  in  o- 
^ni  caso  di  tale  malattia  assai  più  lenti  sulla  cornea  che 
sul  bianco  delT  occhio  j  in  secondo  luogo  ,  che,  incontran- 
do il  pterigio  sempre  maggiore  resistenza  quanto  più  ten- 
ta di  prolungarsi  verso  il  centro  della  corùea  ,  debbi  per 
meccanica  necessità  assumere  la  forma  di  triangolo  ,  la  di 
cui  base  sìa  nel  bianco  dell'occhio,  il  vertice  difetto  al 
centro  della  cornea.  Il  Foreste  (d)  ha  rimarcato  esatta- 
mente le  costanze  di  questo  fenomeno  ,  e  parlando  del 
pterigio  soggiunse  ;  non  cooperit  oculum  nisi  in  forma  sa' 
gittae  . 

^  Da 
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Da  codesta  apparenza  e  figura  che  perpetuamente  assa- 
nie  ]a  maJactia  di  cui  si  tratta,  deriva  uno  de' principali 
caratteri  diagnostici  della  medesima  ,  mediante  il  quale  di- 
stinguesi  il  vero  fterigio  dal  falso,  ossia  da  qualclie  altra 
escrescenza  molle,  fungosa,  rossiccia,  offuscante  esterna- 
mente la  cornea.  Imperciocché  si  formano  alcune  volte 
sulla  cornea  dell'  escrescenze  k  quali  ,  pel  loro  colore  e 
per  la  consistenza  loro  di  molle  membrana  ,  hanno  molta 
somiglianza  col  pierigio ,  quantunque  ne  siano  assai  diffe- 
renti, e  non  siano  altro  propriamente  chela  tessitura  stes- 
sa della  cornea  degenerata  in  una  sostanza  molle  e  fungo- 
sa .  Ma  questa  sorte  di  false  pellicells  ,  oltreché  son'ó  qua- 
si sempre  più  rilevate  sulla  cornea  di  quel  che  faccia  ii 
fterigio,  hanno  sempre  una  forma  irregolare  e  bernoccolu- 
ta, né  giammai  rappresentano  un  triangolo  col  vertice  di- 
retto dal  margine  verso  il  centro  della  cornea,  siccome  fa 
il  vero  ptcrìgìo . 

Un  altro  carattere  distintivo  del  fterlgìo  si  é  quello 
della  facilità  colla  quale  per  mezzo  d'  una  moiistta  esso 
sì  può  radunare  tutto  ed  alzare  in  una  piega  sopra  la 
cornea  i  mentre  tutt' altra  maniera  di  escrescenza  abbarbi- 
cata a  questa  membrana,  sta  fortemente  inerente  ad  essa  , 
né  permette  in  alcun  modo  d'  essere  ripiegata  in  se  stessa 
e  sollevata  dalla  superficie  della  cornea  .  guesta  particola- 
rità è  della  più  grande  importanza  Bella  pratica  di  cur^j- 
re  codesta  malattia  j  ^«iché  il  vero  e  genuino  ptertgio  è 
curabile  con  semplicità  di  mezzi  ,  mentr*  egli  non  é  che 
con  grandi  difficoltà ,  com*  è  stato  detto  sulla  Ène  del 
capo  antecedente ,  che  si  perviene  a  togliere  dalle  radi- 
ci ed  a  cicatrizzare  perfettamente  la  fungosa  escrescenza 
della  cornea.  Su  dì  che  scrisse  molto  a  proposito  il 
Tlenk  (e)  :  pterygia  ,  cfUAe  filAmentis  s'olutrs^toio  adhasrent , 
facile  fihsci'nduntur ,  di^cillime  qiiae  uhique  acereta  sunt 
corneae ,  ac  in  plicam  elevari  nm  possunt .   Che  se  codesta 

cscre- 
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Avicenna  Uh.  3.  fen,  5.  c(>p.  z?.  ,  disse:  durae  ,  farla 
àelld  cor-netL ,  denudarlo ,  q^uando  lìon  est  faciiis ,  perducit 
ad  nocurocrium  . 
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«screscénza ,  benctiè  di  figura  triangolare  e  costituente  if 
vero  pterigio  i  è  fortemente  inerente  alla  cornea  j  ed  ha 
un  colore  rosso  carico ,  come  di  lacca.  ,  e  toccaca  dà  fa- 
cilmente sangue ,  e  pro<.luce  dolori  lancinanti  ,  i  quali  si 
propagano  per  tutto  l'occhio  e  per  la  terapia,  questo 
cmale  minaccia  allora  di  farsi  d'indole  maligna  caricero^ 
Si  5  o  lo  €  di  già  j  e  perciò  non  dev'essere  trattato  altri- 
iTìenci  che  pallia  ti  ramen  te ,  o  colla  estirpazione  di  tutto 
l'occhio . 

La  guarigione  del  vero  pterigìo  benigno  ,  quello  cioè  di 
figura  triangolare,  di  colore  cinericcio  o  rosso  pallido, 
non  ujlentc  ,  e  che  si  può  sollevare  a  modo  di  piega  sul- 
la superfìcie  della  cornea  ,  si  ottiene  rescindendo  esatta* 
mente  dalia  suoerficie  deila  cornea  V  opaca  triangolare 
iiieiubran.flla  che  per  alcun  tratto  la  ricopriva.  Ma  poi- 
ché, per  le  cose  dette,  il  pterigìo  non  e  altro  che  una 
porzione  della  sottile  lamina  trasparente  delia  congiunti- 
va, convertita  "per  la  forza  della  cronica  ottihnia  'vsùtìcosa 
in  una  tonaci  densa  ed  opaca;  quindi  ne  segue,  che  non 
può  venir  tolto  per  alcun  artificio  il  pterigìo  senza  c\\t  il 
tratto  di  cornea  ch'egli  occupava,  rimanga  spogliato  del 
naturale  suo  esteriore  tegumento .  E  poiché  codesto  spo» 
gliaraento  della  naturale  copertura  della  cornea  rende  ine- 
ritabile  in  quel  luogo  una  cicatrice  j  di  là  parimenti  ne 
segue ,  che  non  è  possibile  di  curare  col  taglio  questa 
m.'ìlartia  senza  che  la  cornea  riiv  •  ìga  più  o  men  fosca 
nella  SQàt  che  prima  era  occupata  dal  pterigìo  .  I  giovani 
chirurgi  adunque,  pe' qu.^li  io  scrivo,  non  si  lascicranno 
imporre  dagli  speciosi  racconti  di  quelli  i  quali  asseriscos» 
no  d'aver  levato  col  taglio  de' pterigj  ,  restituendo  piena- 
mente alla  cornea  la  primiera  naturale  sua  pellncidità . 
Certamente  dopo  reciso  e  curato  il  pterigìo  ,  la  cornea  si 
mostra  in  quel  luogo  meno  opaci  di  prima j  ma  ivi  ella 
rimane  sempre  fosca,  sempre  nebbiosa  ed  oscurata  d?  lina 
superficiale  bensì  ,  ma  indelebile  cicatrice  .  Il  vantaggio 
che  deriva  dall'operazione,  il  quale  non  lascia  però  d'es- 
sere considerevole,  si  è  quello  di  ostare,  mediante  il  ta- 
glio ed  una  solida  cicarrice,  a*  progressi  del  male,  ossia 
all'  ulteriore  varicosità  ed  insTrossamento  della  tenue  lami- 
nz  pellucida  della  congiuntiva  sovrapposta  alla  coruea  ,  e 
di  togliere  insiememeiite  la   cagione  locai?    d'  irritazione  e 
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di  afilusso  air  occhio  >  e  prevenire  c(òA  la  completa  opaci-* 
tà  della  cornea  .  Che  s*  egli  e  accaduto  che  dopo  la  reci- 
sione d*  un  vasto  pteri^io  il  malato  ha  ricuperata  la  vista  , 
devesi  incendere  un  qualche  grado  di  vista,  in  quella 
proporzione  cioè  che  passa  fra  una  densa  membrana  che 
si  oppone  del  tutto  al  passaggio  delia  luce,  ed  una  tenue 
siiperiìciale  cicatrice  della  cornea,  che  non  la  intercetta 
onninamente  . 

La  sola  €Osa  su  questo  proposito  chz  dopo  replicate  os- 
servazioni posso  asserire  come  vera  e  costante ,  si  è  quel- 
la ,  che  dopo  la  recisione  del  pterigio  ,  la  macchia  super- 
ficiale ed  indelebile  che  ivi  rimane  sulla  cornea ,  è  sem- 
pre meno  estesa  dello  spazio  che  prima  occupava  il  pteri" 
gio  :  sia  che  ciò  provenga  a  motivo  che  la  sottile  lami» 
netta  trasparente  della  congiuntiva  d'  intorno  e  ne'  conix» 
ni  del  pterigio  non  affatto  dison^anizzata ,  ma  soltanto 
imbevuta  d'  umore  grossolano  ed  unicamente  affetta  dx 
n'^voletta  ,  mediante  la  recisione  del  pterigio  scarichisi 
dell'umore  tenace  cat  l'inzuppava,  e  quindi  riprenda  la 
primiera  sua  pcllccidita  :  sia  perchè  la  cicatrice  nel  luogo 
da  dove  è  stato  reciso  il  pterigio ,  come  generalm.cnte  suc- 
cede in  tutte  le  piaghe  ,  divenga  effetti  va  mente  meno  e- 
stesa  delle  parti  ivi  state  recise  j  il  fatto  sta ,  che  codesto 
fenomeno  nella  malattia  di  cui  si  parla  ,  e  costante  ,  e 
che  in  un  gran  numero  di  ptsrigj  da  me  operati ,  de' 
quali  altri  si  prolungavano  per  due  linee ,  altri  due  li- 
nee e  mezzo  sulla  cornea  verso  il  centro  della  medesima  , 
in  tutti ,  a  guarigione  compita  ,  la  cicatrice  e  1'  offusca- 
mento della  cornea  fu  minore  ,  e  non  oltrepassò  una  li-* 
nea  e  mezzo  o  poco  più  ne'  casi  di  pterigio  prolungato  a 
due  linee . 

La  recisione  d^l  pterigio  è  una  operazione  d*  assai  facile 
esecuzione.  Per  tate  oggetto  non  abbi^^ogna  d'aver  ricorso 
all'  ago  curvo  infilato  di  seta  ,  col  quale  la  maggior  par- 
te de'  chirurgi  insegnano  doversi  trapassare  la  mcmbranel- 
la,  affine  di  farne  un'ansa,  e  con  essa  alzare  la  pellicci"' 
la  ,  per  indi  reciderla  nella  sua  base  .  Codesto  mezzo  non 
è  punto  favorevole  pirchc  prolunga  di  molto  1*  opera- 
zione,  e  piti  di  tutto,  perchè  fa  che  il  sangue  il  quale 
esce  dalle  trafitture ,  non  lasci  vedere  con  tutta  quella 
precisione    che  si  richiede  >    i    confini    delle   parti    che    si 
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vocriiono    reclcJcre ,    Una  molletta  (fj  ed  uns  forbicina  (g) 

ben   affilata  bastano  ali'  uopo  . 

Comunemente  si  toglie  il  pterigìo ,  recidendolo  sulla 
cornea  e  di  continuo  sui  bianco  dell' occiiio  fin' a  tutta 
l'estensione  della  sua  base  nella  congiuntiva  s  di  maniera 
che  ,  quando  il  pterigio  è  procedente  dall'  angolo  interno 
dell'  occhio ,  la  sezione  è  dalla  più  parte  de'  chirurgi  pro- 
lungata fin' alla  caruncola.  Da  questa  pratica  ne  viene 
primieramente  lo  svantaggio ,  che  il  bianco  dell'  occhio 
lin-iane  scoperto  per  troppo  gran  tratto}  in  secondo  luo- 
go ,  che  per  la  molta  sostanza  della  congiuntiva  levata 
^^ia  nella  base  del  pterigio ,  e  per  la  direzione  nella  qua- 
le è  levata  ,  la  cicatrice  che  ne  risulta  sul  bianco  dell'oc- 
chio j  forma  una  briglia  rilevata ,  la  quale  a  guisa  di 
picciola  fune,  a  cicatrice  fatta,  tien  obbligato  il  bulbo 
dell'occhio  alla  caru/cola  iagriniale,  e  toglie  ad  esso  bal- 
io la  speditezza  de'  movimenti  ,  specialmente  dal  canto 
interno  all'  esterno  . 

Per  evitare  questo  inconveniente  ,  trattandosi  di  pfcrigj 
i  quali  abbiano  una  base  molto  estesa  sul  bianco  dell'  oc- 
chio ,  ho  trovato  opportuno  di  reciderli  dal  loro  apice 
£n' ai  confini  solranto  della  cornea  colla  sclerotica;  poscia 
separarli  nella  loro  base  con  un  taglio  semicircolare  (h) 
comprendente  una  line»  circa  in  larghezza  della  sostanza 
della  congiuntiva  ,  ed  in  direzione  concentrica  al  margine 
della  cornea.  Ho  osservato  che  operando  in  questa  ma- 
jìiera  ,  la  cura  consecutiva  è  più  breve  che  eseguita  col 
metodo  comune  ;  che  la  cicatrics  non  si  conforma  in  bri- 
glia i  e  che  la  congiuntiva  tesa  circolarmente  dalla  cica- 
trice ed  equabilmente  sul  bianco  dell'occhio,  perde  quel 
rilasciamento  e  quella  varicosiià  da  cui  il  pterigio  prende- 
va la  sua  base .  Questa  diligenza  però  non  e  punto  ne- 
cessaria quando  trattasi  di  recidere  un  picciolo  pterigio , 
la.  di  cui  base  non  si  scenda  molto  sul  bianco  dell'  oc- 
chio. 

Posto  il  malato    pertanto  a  sedere,    un    ajutantc   dietro 
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di  esso  gli  alzerà  coli' indice  e  medio  di  una  mano  là 
palpebra  superiore,  e  colle  dita  dell'altra  mano  gli  ab- 
basserà r  inferiore  .  L*  ©perttore  ,  supposto  cLc  l'occhio 
^a  operarsi  sia  il  destro  ,  sì  collocherà  innanzi  il  malato 
a  sedere  o  in  piedi,  come  più  gli  aggradirà}  indi  ordi- 
Bando  al  malato  di  volgere  alcun  poco  il  globo  dell'  oc*« 
chio  dalla  parte  corrispondente  alla  base  del  fterigto  ^  es- 
so operatore  per  mezzo  delle  mollette  ,  che  terrà  nella 
mano  sinistra  alquanto  divaricate  ,  comprenderà  e  strìnge-* 
rà  il  pterigio  a  modo  di  piega  in  vicinanza  d'  una  liiipa 
circa  dal  suo  vertice  ;  poi  alzerà  la  piega  ,  e  la  tirerà  ia 
alto  ed  a  se  dolcemente  fin* a  tanto  che  sentirà  un  pic- 
ciolo scroscio  indicante  Io  staccamento  del  pterigio  dalla 
tenue  cellulosa  che  lo  legava  alla  cornea  sottoposta.  Ar- 
mata quindi  la  mano  destra  d'una  forbicina,  reciderà  la 
]iiega  quanto  più  potrà  rasente  la  cornea  nella  direzione 
dal  vertice  del  pferigio  alla  base  di  esso  ;  e  pervenuta  la 
Sezione  al  confine  della  cornea  colla  sclerotica  ,  alzerà 
nuovamente  e  maggiormente  la  piega,  e  con  un  colpo  di 
forbice,  quanto  più  potrà  concentrico  al  margine  della 
cornea  ed  in  vicinanza  di  esso  margine  ,  staccherà  insie* 
nne  al  pterigio  una  porzione  di  qoelia  congiuntiva  rila- 
sciata ,  che  formava  la  ba/e  del  pterigio  stesso .  Q^uesta 
S:^econda  sezione  avrà  la  figura  di  luna  crescente  (i)  ,  \z 
di  cui  corna  si  estenderanno  alcune  iine#  al  di  là  della 
porzione  di  congiuntiva  rilasciata  ,  seguendo  la  curva  ad 
ttlobo  dell'  occhio  . 

Fatta  la  recisione,  ed  incitato  il  sangne  a  scolare  con 
lavature  d'  acqua  tiepida  ,  il  chirurgo  coprirà  1'  occhio  o- 
pcrato  con  un  piumaCciuoIo  asciutto  o  spremuro  nell'a- 
cqua vegeto-minerale,  e  sostenuto  da  una  benda  che  noa 
comprima  di  troppo  la  parte. 

Se  non  insorgeranno  sintomi  di  rimarco  ,  come  dolore  ^ 
tensioiie  nell'occhio  e  gagliarda  tumidezza  nelle  palpe- 
bre, basterà  ch^  egli  faccia  lavare  tre  o  quattro  volte  il 
giorno  il  bulbo  dell'occhio  e  l'interno  delle  palpebra 
con  acqua  di  malva  tiepida,  e  che  codeste  parti  siano  di* 
ligcntemente    difese    dal    contatto   dell'aria  ,    senza    essere 
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compresse.  Sé  poi  si  risregllcranno  i  sintomi  sopr' acc^r- 
nati  ,  sarà  di  mestieri  il  ricorrere  al  regime  antiflogistico 
in  tutta  la  sua  estensione,  ed  alle  applicazioni  sopra  l'oc- 
chio de'  sacchetti  dell'  erbe  mollitire  ,  ed  alla  introdu- 
zione fra  le  palpebre  del  bianco  d'  uovo  o  della  mucilag- 
ginc  di  semi  di   psillio  estratta  coli' acc^ua  di  malva. 

per  lo  più  nel  q^uinto  o  sesto  giorno  dopo  l'operazio- 
ne tutta  l'area  de)la  recisione  del  pterigio  comparisce  d'un 
colore  gialliccio  ed  inverniciata  di  mucosità  ;  maniera  di 
suppurazione  propria  delle  membrane  in  generale  e  di 
quelle  del  globo  dell  occhio  in  particolare  ,  mentre  i 
margini  della  sezione  ed  il  restante  della  congiuntiva  in. 
vicinanza  di  essi  margini  rosseggiano .  In  progresso  1'  a- 
rea  della  sezione  si  va  stringendo  ogni  giorno  più ,  fin- 
che sparisce  del  tutto,  e  si  compie  in  essa  la  cicatrice. 

Durante  cjuesto  tem,po  ,  cioè  in  tutta  la  cura  consecuti- 
va all'operazione,  non  conviene  adoprare  altro  topico, 
che  le  lavature  d'acqua  di  malva  tiepida,  tre  o  quattro 
volte  il  giorno  .  Replicate  osservazioni  mi  hanno  istruito 
che  i  collirj  astringenti  ed  i  tanto  vantati  pulviscoli ,  sic- 
come quello  d' iride  firentina  ed  allume  ,  cagionano  gran- 
di irritamenti  nell'occhio  operato,  tumldezza  e  fungosità, 
della  congiuntiva  :  incomodi  tutti ,  i  quali  si  oppongono  di- 
rettamente alla  guarigione.  Anzi,  ciò  eh' e  assai  sgrade- 
vole, essi  danno  occasione  a' gruppetti  di  fungosità  ia 
mezzo  all'area  stessa  della  recisione,  i  quali  ^a.  stento  poi 
si  possono  reprimere  e  cicatrizzare .  Ho  veduto  prodotti 
tutti  questi  inconvenienti  da  un  solo  tocco  di  pietra  in- 
fernale non  necessario.  Al  contrario,  non  adoprando  in 
tutta  la  cura  che  le  semplici  lavature  d'  acqua  di  malva  , 
la  guarigione  progredisce  regolarmente  j  l'area  gialliccia 
della  recisione  si  stringe  ogni  giorno  più  ,  e  la  cicatrice 
si  compie  con  tutta  placidezza  nello  spazio  di  tre  od  al 
più  di  quattro  settimane .  Egli  è  soltanto  a  cicatrice  com- 
pita ,  che  ad  oggetto  di  corroborare  la  congiuntiva  ed  i 
suoi  vasi ,  giova  il  far  instillare  nelT  occhio  operato  tre  o 
quarta:©  volte  il  giorno  il  collirio  vitriolico ,  avvalorato 
da  alcune  goccic  di  spirito     di  vino  canforato  , 

Ho  fatto  rimarcare  da  principio  che  il  fterigio  comiri' 
eixììte  non  è  propriamente  altro  che  la  nuvoletta,  della 
cornea,    in    cui    i    vaseilini  venosi  della   congiuntiva,    che 
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Veste  la  porzione  di  coìnta  ove  ii  jnaie  risiedei  sono  ai- 
quanto  più  dilatati  che  in  occasione  di  nuvoletta  della 
cornea  j  e  che  maggiore  e  la  densità  ed  opacità  accjuista-» 
ta  in  <juei  luogo  dalla  sottile  lamina  della  congiuntiva  ;, 
che  (juando  e  semplicemente  nebbiosa  (  kj  .  Per  esprimer- 
mi in  (jualche  modo,  non  è  il pterìgìo  m  questo  caso  una 
densa  ed  opaca  membrana,  ma  una  pellicina  della  sotti- 
gliezza d'  una  tela  di  ragno ,  strisciata  qua  e  là  di  vasi 
sanguigni  varicosi,  dietro  la  quale  pellicina  si  scorge  an^ 
Cora  bastantemente  V  iride  .  In  questo  stato  di  pterigìo  co- 
minciente non  e  punto  necessario  di  spogliare  la  cornea  in 
quel  luogo  della  naturale  sua  copertura.  Basta,  come  si 
pratica  per  curare  la  mti'olettii  della  cornea,  di  togliere 
colla  recisione  la  comunicazione  che  le  radici  venose  dila- 
tate del  pterigio  hanno  co'  tronchi  venosi  varicosi  stesi  sul 
bianco  dell'  occhio  .  La  qual  cosa  si  ottiene  ,  facendo  me- 
diante le  mxollette  e  le  forbicine  una  recisione  di  iìgura 
semilunare  nella  cono-iuntiva  ne'  confini  della  cornea  colla 
sclerotica  ,  precisamente  nella  base  del  pterigio  cominciante  > 
propriamente  come  si  fa  per  curare  la  nuvoletta.  Osserva:! 
che  dopo  siffatta  operazione  il  pterigio  ancor  ne'  suoi 
principj  gradatamente  si  dissipa  ,  o  si  converte  in  un 
leggiere  offuscamento  della  cornea  per  ccrtp  tratto  delU 
sede  che  occupava  :  il  quale  offuscamento  il  più  delle  voi* 
te  è  di  gran  lunga  minora  di  quello  che  lascia  una  cica* 
trice  della  cornea  •  Acrell  nelle  sue  Osservationi  chirurgi- 
che riferisce  d'  aver  curato  con  questo  metodo  felicemente 
un  pterigio  cominciente  j  la  qual  cos:?  ho  io  pure  sperimen- 
tata più  volte  con  buon  successo,  ma  clic  ho  creduto  più 
opportuno  di  registrare  ae*  dettagli  delle  guarigioni  della 
nuvolette  della  cornea,  che  in  quelli  del  pterigio  i  per  ì 
motivi  sopra  accennati,  e  principalmente  perchè  lo  stato 
morboso    della    lamina    della  congiuntiva    in    queste  circo- 
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(k)  Q^uesto  stato  medio  fre  le  nuvoletta  delle  cornee  ed 
il  pterigio  confermeto  denomineveii  degli  èrebi  medici  sa- 
bel .  Sabel  ,  scrisse  Avicenna,  Qn  panniculus  accidens  ia 
oculo  ex  inilatione  venarum  ejus  apparentium  in  super£cier 
conjunctivae  et  corneae  ;  et  texitur  quiddam  in  eo  ,  qaoA 
cit  iiuei  eas,  sicut  fumus.  Lìl^.   ^.fen.  ?,  trect.z,  ce^,    ^^- 
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stanze  eccede  ili  poco  quello  in  cui  trovasi  la  detta  cope-r- 
tnra  della  cornea  allorguaftdo  e  aifetra  soltanto  la  nnv»* 
lena . 

Osservazioni     XXXVII. 

Antonio  Cantoni  di   Casoratc ,    giovane  contadino  d'an- 
ni   i^. ,  si  presentò  alla    scuola  di    chirurgia    pratica  il  di 
12,.     novembre  del    1752-.    con     un  pterigio  •>    che  dal   canto    ^ 
esterno  àtìV  occhio  destro  gli  si  estendeva   sopra  la  cornea 
in  molta  vicinanza  della  pupilla  . 

Il  giorno  14.  dello  stesso  mese,  posto  il  malato  a  sede- 
re ,  e  presa  la  membranella  triangolare  colle  mollette  in 
distanza  d'  una  linea  e  mezzo  dal  suo  vertice ,  e  sollevata- 
la convenientemente ,  la  recisi  con  diligenza  da  tutta  la 
cornea  i  indi  rinnovata  la  presa  colle  nipUette  sulla  con- 
giuntiva varicosa  e  rilasciata  che  formava  la  base  del  ptC" 
rtgio  sul  bianco  dell'occhio,  e  sollevatala  alcun  poco,  Ja 
lecisi  a  modo  di  mezza  luna  in  vicinanza ,  e  secondo  U 
direzione  del  margine  della  cornea . 

Ne'  giorni  consecutivi ,   non  essendo    sopravvenuta  alcuna 
limarchcvole    gonfiezza    nell'occhio    né    nelle   palpebre,  lì^ 
jnalato    non    fece  uso  d'  altro    topico  che    delle  lavature  d' 
acfjua    di  malva ,    e    deli'  applicazione    d'  un    piumacciu«lo 
asciutto  sostenuto  da    alcuni  giri  di  benda  . 

L' aTea  della  sezione,  tanto  sulla  cornea  che  sul  bianco 
dell'  occhio  ,  andò  di  giorno  in  giorno  più  ristringendosi , 
e  la  cicatrice  fu  compita  il  giorno  dieci  di  decembre  .  Era 
rimarchevole  che  la  cicatrice  della  cornea  non  perve- 
niva si  da  vicino  alla  pupilla,  come  faceva  il  vertice  dei 
fterigia  . 

Osservazione     XXXVIII. 

Mauro  Pisani,  contadino  robusto  d'anni  4^. ,  trascurò 
per  si  lungo  tempo  un  pterìgio  che  gli  si  era  formato  nel 
canto  dell'  occhio  destro  ,  che  (^.uesto  finalmente  gli  arrivò 
a  coprire  due  terzi  di  tutta  la  pupilla  ,  con  grande  dimi- 
nuzione della  vista  . 

Il  di  zz.gennajo  del  i75>3.  ne  intrapresi  la  recisione, 
e;  mediante   le  mollette    e    le    forbicine  separai    esattamente 
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quella  menabranella  dalla  cornea;  eri  iadi  portai  via  a  mo- 
do di  mezza  luna  una  porzione  di  tumida  varicosa  ccn- 
o-iuntiva  ,  che  formava  la  base  del  pterigio  sul  bianco  dell* 
occhio  .  Uscì  da  quel  taglio  una  quantità  di  sangue  mag- 
criore  di  quella  che  sembrava  doversi,  aspettare  da  simili 
parti  tagliate  . 

Il  <[uinto  dì  dopo  r  operazioRC,  comparve  n.elT  area  del- 
ia sezione  gialliccia  quella  spalmatura  di  mucosità  ,  indizio 
certo  di  suppurazione .  Durante  tutta  la  cUra  ,  il  malato 
non  ha  adoprato  altro  rimedio  esterno ,  fuorché  le  lavatu- 
re tre  volte  il  giorno,  coli*  acqua  di  malva  ,  e  se  la  passò 
q^uasi   sempre  alzato  . 

In  ventotto  giorni  tutto  il  tratto  della  recisione  fu  per- 
fettamente cicatrizzato  .  La  cornea  ,  secondo  il  solito  ,  ri- 
mase nebbiosa  per  tutto  quello  spazio  eh'  era  stato  oscu- 
rato dal  pterigio  y  colla  differenza,  cte  la  cicatrice,  com- 
pita che  fu  j  occupava  alcun  poco  meno  di  papilla,  e  per- 
ciò il  malato  vedeva  meno  confusamente  che  prima  deli' 
operazione . 

Osservazione     XXXiX, 

Un  uoririQ  di  34.  anni,  vigoroso,  falegna^ne  di  mestie- 
re, portava  da  parecchi  anni  un  pterigio  suli' occhio,  de- 
stro,  il  quale  stendevasi  dall'emisfero  inferiore  del  globo 
dell'occhio,  ov' è  ricoperto  dalla  palpebra  inferiore,  verso 
il  centTo  della  cornea ,  sino  a  coprire  circa  un  quarto 
della   pupilla  in  una  luce  moderata  . 

Fu  il,  giorno  iz.  di  irnczo  del  1794.  >  chz  posto  a  se- 
dete il  malato  nella  scuola  pratica  ,  e  fattegli  tenere  le 
palpebre  divaricate  ,  principalmente  V  inferiore  ,  pigliai 
colle  mollette  il,  pterigio  una  linea  e  mezzo  dal  suo  verti- 
ce ,  ed  alzatolo  ben  bene  a  forma  di  piega,  lo  recisi  colle 
forbicine  alcun  poco  oltre  il  margine  della  cornea  j  e  rin- 
novata la  presa  colle  mollette  sulla  congiuntiva  che  veste 
il  bianco  dell'occhio,  porcai  ria.  colla  base  del  pterigi» 
anco  un  segmento  della  scessa  congiuntiva  ,  seguendo  una 
curva  concentrica  al   raarcrine  della   cornea  . 

Lasciato    colare  il  sangue,   copersi    T  occhio  operato  co.i^ 
una  faldella  di  fìlaccie  bagnate    d'acqua    vegeto-minerale  ? 
e  vi  sovrapposi  una  betida  . 

xM     4  I^ 
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Il  dì  dopo,  le  palpebre  comparvero  gonfie,  rosse  t  do* 
lenti  .  feci  trar  sangue  al  malato  abbondantemente  ,  e  co- 
prire l'occhio  co'  sacchetti  deli' erbe  mollitirc  ^  Nel  gior- 
no appresso  lo  purgai  .  L'Jniìammazione  si  dissipò  in  set- 
tima giornata  .  La  congiuntiva  rimase  però  assai  tumida  e 
arossa ,  e  1*  area  della  sezione  non  comparve  ancora  spalma^ 
ta  di  muco  l 

Nel  duodecimo  giorno  dalT  operazione  cominciò  a  ma- 
jiifescarsi  1'  anzidetta  suppurazione  mucosa  ,  e  d'  allora  ja 
avanti  il  luooro  della  recisione  della  congiuntiva  si  andò 
sempre  più   restringendo  . 

Costantem.ence  per  tutto  il  tempo  della  cura,  eccettuati 
sul  principio  i  sacchetti  dell'erbe  moliitive,  non  é  stato 
adoprato  altro  esterno  rimedio,  che  l'acqua  di  malva.  Iti 
capo  a  cincone  settimane  la  cicatrice  fu  compita  .  Il  maia- 
lo però  fu  trattato  per  quindici  giorni  ancora  ,  instilian- 
dogli  quattro  volte  il  giorno  il  collirio  virriolico  colla 
jmucilagginc  de'  semi  di  pomo  cotogno  ,  ed  ungendogli 
sulla  sera  i  margini  delle  palpebre  coli'  unguento  ottalmi- 
co  di  J/t}7Ìn .  Anche  in  questo  caso  la  cicatrice  compita 
ingombrava  notabilmente  meno  Ja  pupilla  di  quel  che 
aveva  fatto  il  f  Perizio  . 

Osservazione     XLc 

Francesco  Vecchi  di  Calignano,  contadino  d'anni  57., 
di  debole  costituzione,  sul  principio  di  marzo  del  179^. 
chiese  d'  esser  curato  di  due  larghi  fterigj  ,  uno  sopra 
ciaschedun  occhio ,  che  lo  dilFormavano  da  molti  anni  ,  e 
che  in  fine?  lo  minacciavano  d' acciecamentoj  perciocché 
quello  dell'  occhio  destro ,  a  luce  moderata ,  gli  copriva 
due  terzi  della  pupilla,  e  l'altro  gì' ingombrava  la  metà 
di  quella  dell'occhio  sinistro.  Ambedue  nascevano  in  vi- 
cinanza della  caruncola  lagrimale.  g^uelf  uomo  inoltre  era 
affetto  negli  occhi  da  cronica  abituale  ottalraia  . 

Intrapresi  la  recisione  dell'  uno  e  dell'  altro  degli  anzi- 
detri  pterigj  nella  maniera  indicata  nelle  osservazioni  pre- 
cedenti .  Nel  di  seguente  si  gonfiarono  al  malato  le  pal- 
pebre e  la  congiuntiva  d'  ambedue  i  Iati  enormemente  con 
lossore  >  dolore  e  febbre .  Òli  feci  trar  sangue  dai  braccio , 
e  poi  anco  dalle  vicinanze  delle  palpebre  per  mezzo  delle 

mi- 
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mignatte:  gli  prescrissi  un  vitto  tenue,  ed  un  grano  di 
tartaro  emetico  disciolto  in  una  libbra  di  decotta  di  radi- 
ce di  gramigna,  da  prendersi  a  dosi  rifratte.  Esterna- 
mence  poi  gli  feci  applicare  i  saccbetti  deli'  erbe  molli- 
cive  . 

Ncir  ottavo  giorno  di  questo  trattamento  comparve  la 
calmai  poiché  cessò  lo  stadio  infiammatorio  deli*  octalmia , 
e  le  palpebre  si  abbassarono  notabilmente.  Ad  ogni  modo 
la  congiuntiva  era  assai  rossa,  tumida  e  come  fungosa,  e 
r  area  gialliccia  della  recisione  non  si  era  ancora  coperta 
di  mucosità .  Persuaso  che  il  ritardo  della  suppurazione 
derivava  in  parte  dalla  spossatezza  de'  vasi  della  congiun- 
tiva,  io  era  tentato  d'adoprare  qualche  topico  astringen- 
te i  ma  fui  ritenuto  dal  farlo,  istruito  da  altri  casi  simi- 
li, ne* quali  i  collirj  astringenti,  dopo  la  recisione  dei 
fterigio ,  lungi  dal  cacciare  1'  ottalmia  cronica  per  rilassa- 
mento della  congiuntiva,  ne  avevano  anzi  richiamata  1*  in% 
iìamjiiazione  .  Perciò  nel  malato  di  cui  si  tratta  ,  e  come 
ora  è  di  mio  costume  ,  mi  contentai  di  far  uso  soltanto 
A^Wt  lavature  d"  acqua  di  malva  ,  e  di  portare  un  punto 
d' irritazione  consensuale  alla  nuca ,  mediante  un  largo  ve- 
scicante eh'  ebbi  cura  d' intrattenere  a  lungo  ,  ed  anco  di 
replicare  dietro  le  orecchie . 

Nei  decimonono  giorno  dall*  operazione  .  essendosi  assai 
diminuita  la  tumidez/.a  della  congiuntiva  ,  V  area  della  se- 
zione cominciò  in  ambedue  gli  occhi  a  suppurare  e  co- 
prirsi di  mucosità.  D'indi  in  poi  fin*  al  giorno  cinquan- 
tesimo terzo,  che  durò  la  cura,  il  luogo  d»;lla  recisione 
òq' pterigj  andò  gradatamente  ristringendosi,  finché  si  ci- 
catrizzò del   tutto . 

Non  si  tosto  la  cicatrice  fu  compita ,  feci  instillare  più 
volte  il  gierno  negli  occhi  di  quell'  uomo  il  collirio  vi- 
triolieo,  prima  semplice,  poi  coli' aggiunta  d'alcun  poco 
di  spirito  di  v?no  canforato  ;  ed  in  fine  gli  feci  praticare 
la  sera  l'unguento  ottalmico  àìjantn:  sotto  l'uso  de' qua- 
li rimedj  ,  continuato  per  due  settimane  ,  la  congiuntiva 
riprese  vigore,  e  scomparve  il  cronico  rossore  degli  occhi 
procedente  dal  rilassamento  della  medesima  membrana  e 
de*  suoi  vasi . 

La  cicatrice  della  coraea  dell'occhio  destto  non  Copriva 
che    un  tc«o    o  poco  pili  di    tutta  la    circonferenza  della 
1  pu- 
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•pupilla  in  ufia  luce  mo(3erataj    e  la  cicatrice    della  cornea 
dell'  occhio  sinistro  arrivava  ad  opacare    una    quarta    part€  i 
delia  pupilla  .  I 


CAPO       XIL 

'Della  emuntide  . 


■  J  encantide  nel  suo  principio  non  è  altro  che  una  pic« 
cola  escrescenza  molle  ,  rossiccia,  talvolta  lividetta  ,  \x 
cjuale  prende  origine  dalla  caruncola  lacrimale  ed  insieme- 
mente  dalla  vicina  piega  semìlunxrt  della  congiuntiva  .  L' 
tncantide  inveterata  tè  d'ordinario  d'  una  grossezza  assai 
considerevole  {l)  ,  ed  estende  le  sue  radici^  oltre  la  carun- 
cola lagriuiale  e  la  piega  semilunare  \  anco  alla  membra» 
ria  interna  dell*  una  e  dell'  altra  palpebra  o  d*  ambedue  . 
Essa,  a  motivo  della  sua  origine,  e  perchè  trovasi  inter- 
posta fra  la  commessura  interna  ò>t\\^  palpebre,  che  neces- 
sariamente tiene  divaricate  dalla  parte  del  naso  ,  apporta 
«on  lieve  incomodo  al  malato  \  intrattiene  la  tronicti  ot« 
talmia  ;  impedisce  1'  azione  delle  palpebre,  specialmente 
quella  di  chiuder  perfettamente  l'occhio;  ed  inoltre  ,  par- 
te compriir.endo  ,  pnrte  deviando  le  aperture  de'  punti  ia- 
grimali  dalla  naturale  loro  direzione,  mette  ostacolo  al 
libero  corso  delle  lagrime  dall'  occhio  nei  naso  . 

Co- 
{\)  Purmanno  ntllsi  mei  Chirurgia  curiosa  ^Ag.  133.  ci 
lasciò  la  descrizione  e  la  figura  d'  un  tumore  della  gros- 
sezza d'  un  pugno  ,  nato  dall'  angolo  interno  deli'  occhio  si' 
nistro  per  un  sottile  pedunc^o  ,  e  pendente  sulla  guancia  , 
V  oscurità  però  che  regna  in  tutta  la  descrizione  di  questo 
male ,  e  la  poca  accuratezza  nel  disegno  lasciano  luogo  a, 
dubitare  se  il  vasto*  tumore  prendeva  veramente  origine  dal- 
la car:incoL%  lagrimale  e  vicina  piega  semi  lunare  ,  ovver» 
piuttosto  da  tegume-nti  subito  fuori  della  commessura  inter- 
na delle  palpebre,  Purmanno  dice  d'  aver  estirpato  f elise- 
mente  quel  tumore  primieramente  colla  legatura  in  vici- 
nanza della  radice  di  essoy  indi  coli  applicazione  sulla  stes^ 
SA  radice  d'  un  bottoncino  di  ferro  rovente  munito  della  su^ 
fannuccia  , 
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Codesta  escrescenza  >  al  sao  primo  apparire ,  é  per  Io 
più  granulosa  come  una  mora  j  ovvero  essa  è  conformara 
a  pezzuoli  e  frangie  .  (Quando  poi  la  medesima  ha  preso 
un  notabile  ingrandimento ,  rappresenta  dei  pari  per  certo 
t latto  un  tumore  gianuloso  ,  e  nel  restante  non  offre  che 
una  sostanza  liscia  di  colore  biancastro  o  cinericcio  ,  stri- 
sciata di  vasi  sanguignivarircosi  ,  la  quale  talvolta  s'  avar> 
za  a  tanto  sulla  congiuntiva  che  copre  il  globo  dell* 
occhio  dalla  parte  del  njtso  ,  che  perviene  fin*  a*  confini 
della  cornea  colia  sclerotica  .  Pervenuta  a  così  alto  t^rado 
l'escrescenza  di  cui  si  parla,  essa  interessa  cestantcmente , 
insieme  colla  caruncola  Jagrimaic  e  la  piega  semìUmcire  , 
anco  l'interna  membrana  dell'una  o  dell'altra  palpebra  o 
di  ambedue;  quindi  in  simili  circostanze  si  osserva  che 
Y encuntìde ■>  oltre  le  radici  che  assume  dalla  caruncola  la- 
grini^le,  dalla  piega  semilunare  e  dalla  congiuntiva  del 
globo  dell'occhio,  g^tta  un'appendice  o  prolungamento 
lilevato  e  consistente  al  tatto  lungo  ia  faccia  interna  del- 
la palpebra  supcriora  o  della  inferiore  nella  direzione  del 
loro  margine;  ovvero  che  la  parte  di  mezzo  ossia  il  cor- 
po, per  ^osl  dire,  étìV  encfintide  y  in  prossimità  della  cor- 
rea, si  divide  a  modo  di  coda  di  rondine  in  due  appen- 
dici o  prolungamenti  ,  de'  quali  uno  si  estende  Mno-o  la 
superficie  interna  della  palpebra  superiore  ,  coperto  dal  mar- 
gine delia  stessa  palpebca  ,  1'  altro  scorre  per  la  faccia  ic- 
terna  della  palpebra  inferiore ,  pure  nascosto  sotto  il  mar- 
'gine  della  detta  palpebra,  nella  direzione  eh"  è  dal  can- 
to interno  dell'occhio  verso  l'esterno. 

Il  carpo  dell'  encantide  ,  ossia  quella  porzione  di  mezzo 
di  tutta  la  escrescenza  che  dalla  caruncola  lagrimale  e  dai» 
Ja  piega  sc^ìilunare  inclusivamcnte  si  estende  sulla^  -^ron- 
giuntiva  del  globo  dell'  occhio  sin  quasi  a'  confini  della 
cornea  colla  sclerotica,  e  alcune  volte  tanto  rilevata qaan- 
to  una  nocciuol^  ed  una  castagna;  altre  volte  è  grossa  si , 
ma  depressa  nel  suo  corpo  e  come  schiacciata  ,  Conserva 
non  pertanto  il  corpo"  della  medesima  escresccrza  quell' 
apparenza  granulosa  che  aveva  nel  suo  principio ,  mentre 
r  una  o  r  altra  o  ambedue  le  appendici  della  stessa  che 
si  prolungano  per  l'interna  faccia  dell'una  o  dell'altra  o 
d'ambedue  le  palpebre,  offrono,  come  si  e  detto,  1'  a- 
spetto  piuttosto  d'una  sostanza  lìpl^otnatosfit  che  granulosa, 

Ar- 
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Arrovesciando  le  palpebre,  codeste  appendici    o  pròIurigaJ  1 
menti  dell'  encantide  fanno  un  rialzo  che    por^^c  ali*  avan*    ' 
ti  ,  e  q^uando  ciò  ha  luogo  in  ambedue  le    palpebre  ,    ar- 
rovesciate che  queste  siano  ,  le    anzidette    appendici    Uppo*   , 
motose  formano  (juasi  un  anello ,  che  si  addossa   al    globo    \ 
dell'  occhio  .  Fahricio  d'  Ildano   conobbe  e  curò   felicemente 
questa  malattia  ,  cui  egli  diede  il  nome  di  ficus  scirrhosus  ad 
9najorem  ocult  canthum  (m) .  Sembra  però  che  nel  caso  ri- 
ferito dall'  Ildano  l' encantide  non  avesse  che  una  sola  ap- 
pendice, e  questa  lungo  la  faccia  interna  disotto  al   mar» 
gine  della  palpebra  superiore  . 

L' encantide  qualche  volta  ,  come  sì  e  detto  del  pterigio  y 
assume  la  maligniti  cancerosa  j  lo  che  si  deduce  dal  colo- 
re ^zìh  escrescenza  ,  rosso  oscuro  ,  misto  al  piombino  } 
dalla  straordinaria  sua  durezza  j  da'  dolori  lancinanti  che 
da  essa  partono,  e  si  propagano  alla  fronte,  a  tutto'l*  oc- 
chio ,  alle  teanpie,  specialmente  dopo  toccata  anco  leggier- 
mente r  escrescenza  ;,•  dalla  facilità  colla  quale  dà  sangue  5 
dalla  ulcerazione  della  stessa  iji  alcuni  punti  da*  quali  sor- 

{m)  Centur.  I.  Ohser.  IL  anno  is9^-  20.  fsbr.  Ad  aedes 
D.  Vetri  Vumantii  'verbi  divini  ministri  ad  quadragena-^ 
rittm ,  habentem  tumorem  scirrhosum  ad  magnum  oculi  can-^ 
thum  ,  castaneae  magnitudine  ,  colore  livido  ,  et  multis  ve^ 
nis  eapillaribus  intertextum  vocatus  fui.  Ille  au-tem  tumor 
ah  una  parte  adhaersbat  conjunctivae  membrana,  usque  ad 
iridem  j  ab  altera  vero  haerebat  palpebrae  superiori-)  et  la-^ 
crymali  glandulae  :  ita  ut  ad  oculi  motum  totam  cvoperiret 
pupillam  scirrhus  ille.  Nos  (  aegro  purgato,  prout  inprac" 
cedente  observatione  fusius  declaravimus  )  incisa  item  ce-' 
fhalica  in,  sinistro  bracino ,  institutaque  eptìma  victus  ra- 
tione  ,  praesente  M.  Nicolao  Fevotto  ,  et  Daniele  le  Clero 
lausannensibus ,  forcine  nostra  oculari  hic  delineata  turno- 
rem  apprehendifnus  .  Tum  attracta  paulati?n  forcipe ,  €5* 
inversa  superiori  palpebra  ,  tumorem  cultello  separatorio  ad 
id  aptato  commode  separavimus  .  Tostea  albumen  evi  aqua 
rosacea  mtxtum  imposuimus .  Inde  coUyriis  anodynis ,  et  ab- 
stersivts  et  tandem  exsiccantibus  eculum  intra  septimanai 
ires  y  visu  piane  illaeso ,  persanavim'Us  .  tnteri?n  tamen  pur- 
gatienes  ali^^uoties  iteravim^s  >  et  cH^nrhitHlas  cum  larghi'- 


IZ9 
£re  una  sostanza  fangosa,  e  stilla  un  umor  tenue  ed  acer^ 
rimo.  Questa  pessima  specie,  o  vuoisi  dire  degenerazione 
della  encfintide  i  non  ammette  altra  cura  che  la  p.tUiati- 
vaj  a  meno  che  non  vogliasi  tentare  la  totale  estirpazio- 
ne di  essa,  in  un  con  tatto  ciò  che  sta  conce  uro  nella 
cavita  dell'orbita;  la  «jual  cosa  pure  e  d'un  esito  assai 
dubbio  . 

L'  encantids  benigna  ,  picciola  o  grande  che  sia  ,  curasi 
per  via  della  recisione .  La  picciola  cominciante  ,  granulo- 
sa ,  come  la  mora,  ovvero  q^uella  a  frangie  ,  ambedue  na- 
te dalla  caruncola  lagrimale  e  dalla  piega  semilunare  del- 
la congiuntiva  ,  o  da  queste  parti  insieme  ed  alcun  poco 
ancora  dagli  orli  delle  palpebre  che  formano  1'  angolo  in- 
terno o  commessura  delle  palpebre  stesse  dalla  parte  del 
naso,  si  sollevano  colle  mollette,  e  per  mezzo  delle  for- 
bicine a  cucchiajo  si  recidono  rasente  la  loro  base  per  tut- 
to il  tratto  da  cui  prendevano  origine  .  E  per  eseguire 
ciò  ,  non  è  punto  necessario  ,  come  alcuni  fanno  ,  di  tra- 
passare   con    ago    e    filo    la  picciola  escrescenza ,  affine  di 

sol- 

flammn  scapulis   et   nuchfie    admovimus .    Defensivum    item 

fronti ,  et  temporibus  applicuimus  . 

Colly  riunì  finodynum.  Ree.  Mucilag.  sem.   cydon  ^   pUntag, 

cum  ^q^ufi  rosacei»  extraetae , 
lactis  muliehris  and  uncias  IL 
Camphorae  ,  croci  ano,  scrupu- 
lum  dimidium  ,  misce ,  et  Ap' 
plica,  tepide  . 
Collyrium  exsiccAns .  Ree.  Aq^arum  plantag.  rosar.  ano, 
uncias  quatitor ,  tutiae  praepa^ 
raiae  y  cornu  cervi  usti  etprAe^ 
parati ,  cerussae^  Utae  ana  dra- 
chmar»  ttnam.  Misce  ,  fiat  coU 
ly  riunì .  Hi  e  monit9s  velim  chi" 
rurgos  ;  collyria  in  quae  ingredi^ 
tur  lac  ,  aestate  singulis  ,  hye- 
me  'Vero  alternis  dicbus  iterai' 
da  esse  .  Acescit  enim  lac  ,  et 
a,cre  efficitur  :  kinc  dolores  , 
et    infammatimts  cxcitat. 
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sollevarla  e  quindi  recìderla  con  precisione  da  tutte  le  sue 
origini  ed  aderenze;  poiché  ottiensi  il  medesimo  intento 
per  via  delle  mollette,  senza  incomodare  il  malato  con 
quelle  trafitture  e  guei  trascorrere  di  filo  per  formarne  un* 
ansa  .  Nel  fare  però  la  recisione  della  picciola  eneantidc  , 
egli  è  necessario,  per  quella  porzione  di  essa  che  trac  ori- 
gine d^lla  caruncola  lagrimalc  ,  di  non  comprendere-  nei 
taglio  più  di  sescaiiza  della  caruncola  di  nuant©  fa  di  bi- 
sogno per  isradicare  con  precisione  la  malattia  i  perchè  , 
asportando  troppo  della  caruncola,  noiji  diasi  occasione  ad 
una  itremediabile  lagrimazionc. 

Recisa  la  picciola  escrescenza  da  tutte  le  sue  radici  ,  sì 
lava  rcplicaramente  1'  occhio  con  acqua  fredda  ,  ^nde  ^.fcict- 
tarlo  dal  sangue  ,  e  si  copre  con  Un  pannolino  ed  una 
fascia  contentiva  .  Nel  quinto ,  sesto  o  settimo  giorno  , 
Cessato  affatto  il  periodo  infiammatorio  cagionato  dall'  ope- 
razione ,  comparisce  la  suppurazione  mucosa  ne'  luoghi 
della  recisione  .  Si  toccano  allora  le  piaghette  con  un  bot- 
toncino d'  allume  ,  assottigliato  a  modo  di  toccalapis  ,  e 
s'  instilla  più  volte  il  giorno  nell'  occhio  operato  il  col- 
lirio vitriolico  colla  mucilaggine  dì  semi  di  pomo  coto- 
gno .  Se  questi  mezzi  non  producono  il  desiderato  elFetto 
della  cicatrizzazione  ,  ma  anzi  le  piaghette  sulla  Carunco- 
la e  sulla  commessura  interna  delle  palpebre  si  fanno  ba- 
vose e  stazionarie  ,  si  toccano  allora  più  volte  colla  pie- 
tra infernale,  avvertendo  di  risparmiare,  quanto  più  è  pos- 
sibile,  la  congiuntiva,  specialmente  s'  essa  è  stata  alcun 
poco  interessata  nel  taglio  .  Distrutta  la  fangosità ,  si 
compie  la  cura  col  collirio  anzidetto  ,  ovvero  introducen- 
do tre  volte  il  giorno  fra  il  globo  dell'  occhio  e  1'  ailgo* 
io  interno  'delle  palpebre  la  pomata  fatta  col  burro  fre- 
sco, la  polvere  di  tuzìa  e  di  bolarmeno  .  5zV/c(?  loda  gran- 
demente l'applicazione  della  polvere  di  gesso  semplice,  o 
combinata  coli*  allume  bruciato  .  Ixercit.  anar.  chir^ 
decAii.   II. 

V  encahtlde  inveterata  dì  considerevole  grossezza  ,  schiac- 
ciata nel  suo  corpo  ,  ovvero  rilevata  a  modo  di  nocciuola 
o  di  castagna  ,  con  una  o  due  appendici  lippomatose  lungo 
l'interna  membrana  dell'una  o  dell'altra  palpebra  o  d'am- 
bedue, curasi  parimenti  per  mezzo  della  recisione.  La  le- 
'gacura  non  può  giammai  Qss^rc  an   mezzo  curativo  da  pre- 

fe- 


^rìrsi  alb  rccisiefie  di  codesta  escrescenza  j  poiché,  giam- 
mai r  encantide  grossa  ed  inveterata  ha  un  collo  o  pedun- 
colo abbastanza  stretto ,  perché  y'  abbia  luogo,  la  legatu- 
ra i  ma  anzi  essa  costantemente,  quando  é  assai  volumino- 
sa,  trae  delle  estese  radici  dalla  caruncola  hgrimale  ,  dal- 
la piega  semìlunstre-,  dalla  congiuntiva  che  copre  il  globo 
dell'occhio  sin  «juasi  in  vicinanza  dclh  cornea  j  ed  inol» 
tre  ha  una  o  due  appendici  Uppomatost;  lungo  V  interna 
membrana  dell'una  o  dell'altra  o  di  ambedue  le  palpe- 
bre. Per  la  qual  cosa,  fatto  anco  cadere  per  mezzo  delia 
legatura  il  corpo  àtiì' encantide  ,  rimarrebbe  sempre  1  una 
ò  r  altra  o  ambedue  le  appendici  lippomutose  da  estirpar- 
si i  la  cjuale  seconda  operazione  non  sarebbe  eseguibile  al- 
trimenti che  per  ria  del  taglio.  Mal  fondata  poi  ,  rap- 
porto a  questa  malattia,  è  la  tema  delia  emorragia  di  cui 
sembrano  far  molto  caso  i  fautori  delia  legatura  5  poiché 
sono  omai  in  si  gran  numero  le  osservazioni  di  grosse  ed 
inveterate  encantìdi  recise  senza  che  sia  accaduto  alcun 
sinistro  accidente  per  parte  della  perdita  di  sàngue  (  alle 
(|uaii  osservazioni  ne  potrei  aggiungere  dì  mie  proprie  } 
che  su  questo  punto  {n)  non  vi  può  essere  presentemente 
luogo  ad  alcuna  dubbiezza  o  discussione.  Fabricio  d' lld.^--^ 
no  ,  nel  caso  sopra  citato  di  grossa  ed  inveterata  ineunti- 
de  )  nella  quale  non  eravi  che  una  sola  appendice  lippo- 
mMoiA  lungo  .la  membrana  interna  della  palpebra  superio- 
ri j  preso  eh'  egli  ebbe  colla  sua  tenaglia  e  tirato  a  se  il 
corpo  del  tumore,  e  fatta  arrovesciare  la  palpebra  supe- 
riore ,  sicché  r  anzidetta  appendice  lippomatosa  sporgesse 
aranti  per  tutta  la  sua  estensione,  con   un  picciolo  bisto- 

ri- 

(nj  Vellìer  Recueil  d'  observ.  sur  Us  malad.  de  1*  óeii 
part.  ti.  observ.  iis.  riferisce  un  caso  di  recisione  delU 
cncantide  ,  la  quale  y  benché  eseguita  y  eorn  egli  dice  ^  d^ 
un  abile  oculista^  pure  fu  susseguita  da  pericolasi  emorragia  . 
ZgU  non  entra  per)}  in  alcun,  dettaglio  sulla  natura  dd  mah 
n.e  sul  inanuale  della  operazione ,  dalle  quali  cose  sì  avràb- 
ht  potutQ  dedurre  la  cagione  d'  un  accidente  non  ordinario  . 
Infatti  egli  medesimo  soggiunge:  j' ai  souvent  fait  cette  o- 
pération  à  des  excroissances  de  cette  nature,  et  jamais  je 
n'  ai  cprouyé  un  pareli  accident . 
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lino  separò  la  detta  appendice  dall'  interno  dellt  palpebra 
superiore  ,  e  d'  un  tratto  continuato  staccò  il  corpo  deli* 
gncantide  dalia  congiuntiva  che  copriva  il  globo  dell*  oc- 
chio ,  dalla  piega  semilunare  e  dalla  caruncola  lagriraale  i 
ia  quale  operazione  ebbe  i'  esko  il  più  felice,  e  deve  per- 
ciò servire  di  modello  e  di  guida  a*  chirurgi  pel  tratta- 
mento di   questa  malattia . 

Quando  poi  V  encantide  inveterata  ed  assai  volurainosa 
ha  due  appendici  lìppomatos^ ,  una  cioè  lungo  la  faccia 
interna  delia  palpebra  superiore,  l'altra  della  inferiore r 
allora  giova  procedere  nella  seguente  maniera .  Postu  il 
malato  a  sedere,  si  fa  arrovesciare  da  un  ajutante  la  pal- 
pebra superiore ,  sicché  porga  in  fuori  una  delle  appe^ndi- 
ci  della  encantide  .  Questa  incisa  profondamente  nella  di- 
rezione del  nepitelle  per  mezzo  del  picciolo  bistorino  ,  ed 
indi  compresa  e  tirata  in  avanti  colla  molletta  (o),  si  se- 
para intieramente  dalla  faccia  interna  delia  palpebra  supe- 
riore secondo  ia  sua  lunghezza  ,  procedendo  dall'  angolo 
esterno  dell'  occhio  verso  l' interno  sino  al  corpo  o  por- 
zione di  mezzo  dell'  encantìde  .  Sì  fa  lo  stesso  rapporto 
air  altra  appendice  lippematosa  situata  nella  faccia  interna 
della  palpebra  inferiore  .  Poscia  si  solleva  il  corpo  d^ll' «»<^^»-' 
trde  per  mezzo  delle  mollette  ,  se  si  può  ,  altrimenti  median- 
te 1*  uncino  doppio,  e  quindi  parte  coi  picciolo  bistorino^ 
parte  colle  forbicine  a  cuccKiajo,  si  sepira  onninamente 
anco  il  corpo  dell'  encantide  dalla  sottoposta  congiuntiva 
che  copriva  il  globo  dell'  occhio ,  dalla  piega  semiinnxre 
e  dalia  caruncola  lagrimale,  approfondando  più  o  meno 
Tiella  sostanza  della  caruncola ,  secondo  che  la  durezza  e- 
profondi cà  delie  radici  delia  voluminosa  ed  antica  encan- 
tide il  richiede}  poiché  ,  coo^ricn  dirlo  chiaramente,  quan- 
do trattasi  d'  encantide  inveterata  e  di  considerevole  gros- 
sezza ,  profondamente  radicata  nella  caruncola  ,  non  è  sem-*. 
pre  Tn  potere  del  chirurgo  di  risparmiare  tanto  delia  so- 
stanza delia  caruncola  stessa,  ch-e  >  rimarginata  Ut.  piaga  ;^ 
non  rimanga  alcun   vizio  dipèndente  dalla     lagrimazione  . 

Lavato  1'  occhio  più  volte  eoa  acqua  fredda  ,    il    tratta- 
mento consecutivo  della  grossa  encantide  estirpata  e    pres- 
sa 

(o)  tav.  III.  XII.  vm. 
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SO  2  poco  lo  Stesso  che  quello  indicato  di  sopra  per  la 
cura  deli'  encantide  picciola  cominciante .  Le  frequenti  la- 
vature fatte  coir  acaua  di  malra ,  ed  i  coUirj  anodini  ed 
astersivi ,  sono  i  rimedj  locali  che  più  convengono  ,  finche 
sia  bene  stabilita  la  suppurazione  mucosa  ne'  luoghi  della 
recisione  ;  indi  si  possono  con  frutto  adoprare  i  leggieri 
astringenti  e  la  pomata  sopra  accennata  .  In  genere  i  lo- 
cali pili  miti  sono  i  più  giovevoli,  tanto  nello  stadio  pri- 
ma della  suppurazione  che  dopo ,  segnatamente  quando 
colla  encantide  è  stata  portata  via  una  considerevole  por- 
zione di  quella  congiuntiva  che  copre  il  globo  deli*  oc- 
chio dalla  parte  del  naso ,  ed  alla  quale  era  strettamente 
unito  il  corpo  delia  escrescenza  . 

Tutto  questo  capitolo  verrà  maggiormente  illustrato  dal- 
la seguente  osservazione  del  Marchetti  [p]  .  Curavi  quem- 
dam  cunonicHm  poionum  lAhomntem  meliceride  magnitudi- 
ìiis  j'ujuhae  ,  quae  et  caruncula  anguli  majoris  ochU  ad  to- 
tam  pupill^m  porrigebatur  .  A  multis  tentata^  curano  medi- 
eamentis  ,  decoctis  scilictt ,  collyriis  ,  et  aliis  hujusmodì  ;  omnia 
tamen  odo  mensium  spatio  incassum  adhihita  .  Cnm  'vero 
me  co'tisuluisset  ,  ipsum  tumorem  evellendum  censui  s  quod 
cum  reformidaret  ,  spe  tamen  salutis  operationem  admisit , 
quam  statìm  molitus  sum  ,  corpore  prius  expurgato  accU" 
ratissime  ab  aliis  medicis  .  Varavi  itaque  hamulum ,  quo' 
ipsam  meliceridem perforavi,  et  manu  apprehendi  -,  alterai  ve- 
ro forcipe  eamdem  cum  foliuulo  sectìone  separavi  tum  a 
taruncuia  ,  tum  a  tunica  adnata  ,  O*  ipsa  pupilla  j  atque 
ita  totum  tumorem  eduxi  sino  ulla  off'ensa  ipsius  oculi  ^  ^ 
quihus  statim  applicui  gossypium  imbutum  aqua  rosacea  cum 
evi  albumine  agitata  ,  et  portiuncula  croci  ,  pati  ente  tres 
dies  hoc  modo  fascia  vincto  j  adhibito  postmodum  collyrio 
cum  aqua  rosarum  ,  et  pulvere  tutiae  praeparatae  s  quiifus 
spatio  octo  dierum  omnino  eonvalnit  aeger  s  increpante  licet 
meam  praeceptore  -meo  ab  Aqiiapendcnte  audaciam  ^  cum  ta- 
men brevi  spatio  temporis  id  praestiterim  ,  quod  alii  medi- 
ci non  potuerunt  perficere  :  idque  praesentibus  praeclarissimo 
Joanne  Domiuicó  Sala  cum  mtdtis  studiasti , 

(pj  Observ.   med.  chirurg,  Sjlloge,   obs.  XXI, 


CAPO       Xllf. 

Dell'  ìpofio . 


iSr  cr  ipofto  intendo  con  tutt' i  cnimrgi  *|uell*  ammasso  d* 
umore  glutinoso  giallognolo ,  simile  alla  marcia  ,  che  si 
fa  nella  camera  anteriore  dell'acqueo,  e  di  spesso  anco 
nella  posteriore,  in  conseguenza  èi  acuta  ottalmia  grave, 
principalmente  intema.  Imperciocché,  come  ho  detto  par- 
lando della  infiammazione  degli  occhi,  Y  acuta  ottalmia 
grave ,  quantunque  nel  maggior  nùmero  de'  casi  interessi 
principalmente  Ì'  esterne  parti  dell'  occhio  ,  ciò  non  per* 
tanto  alcune  volte  invade  eoa  egual  veemenza  tanto  1*  e- 
sterne  che  le  interne  membrane  di  quest'organo,  segnata- 
mente la  coroidea  e  l'uvea.  In  quest'ultimo  caso,  se  la 
diatesi  infiammatoria  da  cui  1'  occhio  è  internamente  inve- 
stito ,  non  è  co'  mezzi  più  efficaci  deli*  arte  prontamente 
sospesa  e  repressa  ,  succede  che  trasuda  dalla  coroidea  meni* 
brana  e  dall'uvea  fortemente  infiammate  una  linfa  concre* 
Scibile,  la  quale,  di  mano  in  mano  eh*  <^  versata  nelle 
cavità  dell'  occhio ,  si  porta  nelle  camere  dell'  acqueo  , 
passa  al  di  qua  della  pupilla ,  e  cala  al  fondo  deli*  an-' 
teriore  camera  dell'  acqueo ,  che  riempie  ora  per  un  ter- 
zo, ora  per  metà,  ora  a  tanta  altezza  da  oscurare  ed  oc- 
cultare in  totalità  1'  iride  e  la  pupilla  . 

Codesta  tenace  materia  deli'  ipopio  comunemente  noft 
«olo  dal  volgo,  ma  ancora  da' chirurgi  dicesi  marcia-,  ma 
per  quanto  a  me  sembra ,  assai  impropriamente  ,  nel  sen* 
so  almeno  in  cui  prendesi  generalmente  il  vocabolo  mar' 
eia  .  Imperciocché  dessa  ,  nel  caso  di  cui  si  tratta  ,  non  è 
il  prodotto  d'  alcun  ascesso  o  ulcerazione  delle  membrane 
interne  o  esterne  del  globo  àtW  occhio  ,  ma  semplicemen- 
te il  risultato  d'  un  trasudamento  di  linfa  concrescibile 
dalla  interna  superficie  della  coroidea  e  dell'  uvea  infiam- 
mate j  non  altfinìcnti  che  accader  suole  in  tutte  le  altre 
membrane  del  corpo  comprese  da  grave  infiammazione , 
come  per  esempio  nella  dura  madre,  nella  pia,  nel  pe- 
ricardio, nella  pleura,  nel  peritoneo,  nella  membrana 
propria  de' visceri  ;  le  quali  membrane  ratte,  sotto  le  me- 
desime circcstanit  di  grave  infiammezioce ,    si    coprono  d*.' 

una 
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una  superficie  gfiitìnósa ,  d'  una  Yernice  di  linfa  concrcsci-^ 
bile ,  non  dissimile  da  (juclia  viscida  materia  che  radunasi 
nelle  camere  dell*  ac(juco ,  e  vi  costituisce  V  ipopio .  Ne' ca- 
si almeno  i  più  frecjuenti  d' ipopio  ,  nessuno  fra  i  chirurgi 
più  diligenti  e  sperimentati  ha  fin'  ora  dimostrato  che  lar 
malattia  di  cui  ora  si  parla  ,  sia  srata  preceduta  da  asces- 
so delle  interne  membrane  dell' occhio  j  né  alcuno  fra  I 
migliori  pratici  ha  giammai  osservato  l' ìpopro  in  conse- 
guenza d'ulcera  della  coroidea  o  dell'uvea.  Che  se,  non. 
ostante  ciò,  alcuno  amasse  di  dire,  non  esservi  alcuna  es- 
senziale differenza  fra  la  linfa  concrescibiie  effusa  da  una 
membrana  gravemente  infiammata  ,  e  la  marcia  ;  egli  sarà 
tenuto  a  concedere  che  vi  son©  de'  casi  ne'  quali  vi  è  mar- 
cia senza  ascesso  od  ulcerazione,  e  che  V  ipopio  è  una  ma- 
Jattia  precisamente  di  quest'ordine. 

I  segni  che  fanno  temere  potersi  formare  il  trasudamen-* 
to  di  linfa  concrescibiie  entro  l'occhio,  ossia  V  ipopio  i 
sono  cjue'  medesimi  dell'  acuta  ottalmia  grave  ,  alzati  al 
sommo  grado:  cioè  la  gonfiezza  grande  delle  palpebre;  il 
rossore  e  U  tumidezza  della  congiuntiva ,  siccome  nella 
chemosi-,  il  calore  urente  nell'occhio,  con  dolore  acerba 
in  esso  e  nel  sopracciglio  e  n«lla  nuca  ;  la  febbre  ,  la  ve* 
glia,  r  avversione  alla  luce  più  languida,  la  costrizione 
della  pupilla. 

Tosto  che  r  ipopio  comincia  a  formarsi ,  scorgesi  nel 
fondo  della  camera  anteriore  dell'acqueo  una  lineetta  gìaN 
lognola  a  foggia  di  mezza  luna,  la  quale  di  mano  in 
mano  che  il  glutinoso  umor«  trasuda  dalle  infiartimate  in- 
terne membrane  dell'occhio,  e  passa  all' innanzi  per  la 
pupilla,  e  si  precipita  nell'acqueo,  si  accresce  in  tutte  le 
dimensioni,  e  toglie  a  poco  a  poco  l'aspetto  dell'iride, 
primieramente  nel  suo  emistero  inferiore,  poi  fin' alla  pu- 
pilla ,  finalmente  in  tutta  la  circonferenza  di  quella  raem-^ 
brana  .  Finché  contìnua  Io  stadio  infiammatorio  dell'  acH- 
tu  ottalmia  grave ,  l' ipopio  non  cessa  d*  aumentarsi  j  raa^ 
subito  che  questo  stadio  cessa ,  e  1'  ottalmia  entra  nel  se- 
condo periodo ,  ossia  in  quello  per  locai  debolezza  ,  ìt- 
quantità  di  linfa  concrescibiie  formante  ipopio  non  si  au- 
menta più  ,  e  da  quel  punto  anzi  si  dis  ^ne  ad  essere  di- 
minuita . 

Questo  fatto  ìndica  basraatement*  di  r   anto  grande  \m^ 
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portanza  sìa  per  arrestare  i  progressi  ddV  ipopìo  ,  T  imp-e- 
o-are  colla  maggiore  sollecitudine  i  mezzi  più  efficaci  del!' 
arte,  atti  a  sospendere  e  reprimere  l'urto  dell*  acuta  ot- 
talmia  grave  nei  suo  primo  periodo.  Dcvonsi  cioè  in  si- 
mili casi  praticare  prontamente  le  abbondanti  missioni  di, 
sangue  universali  e  locali ,  e  la  sezione  della  stessa  con- 
giuntiva ,  essendovi  chemosì',  i  blandi  solutivi,  il  vesci- 
cante alla  nuca ,  i  sacchetti  dell'  erbe  moUitivc ,  ed  altri 
ajuti  di  questa  classe,  indicati  dove  si  è  parlato  del  pri- 
mo stadio  dell*  acuta  oftalmia  grave  .  E  si  conoscerà  d*  a- 
vcr  ottenuto  l' intento  dall'  osservare ,  che  alcuni  giorni 
dopo  questo  trattamento  ,  nonostante  il  rossore  che  tutta- 
via sussiste  nella  congiuntivale  nelle  palpebre,  sono  ces« 
sati  i  dolori  lancinanti  nell'  occhio  j  resta  diminuito  d'  as- 
sai il  calore,  scemata  la  febbre  i  sono  al  malato  restituiti 
jl  sonno  e  la  calma  generale  j  che  il  movimento  dell'oc- 
chio è  facile  ;  che  finalmente  la  massa  dell'  umore  tenace 
■formante  1'  ipopio  sì  e  fatta  stazionaria  .  Né  è  rara  occor- 
lenza,  specialmente  nella  classe  de' poveri,  il  vedere  de* 
malati  entrati  in  questo  secondo  periodo  dell*  acuta  ot- 
talmia  grave  ,  i  quali  portano  colla  più  grande  indifFcren- 
la  quell'ammasso  di  linfa  concrescibile  depositata  nelle 
camere  dell'acqueo,  e  scnz'  accusare  alcun©  di  que*  sinto- 
mi che  caratterizzano  lo  stadio  acuto  della  oftalmia  .  A 
•juest'  epoca  soltanto  ,  come  diceva  ,  ossia  passato  lo  stadio 
Mcuto  della  grave  oftalmia,  cessa  l'incremento  dell' ip  opro , 
e  comincia  la  materia  glutinosa  ,  da  cui  è  formato ,  a  scio- 
gliersi e  disporsi  per  essere  assorbita  ;  purché  codesta  be- 
nefica operazione  della  natura  non  venga  impedita  o  ri- 
tardata da  un   incongruo  governo  del  malato  . 

Sembrerà  certamente  a'  meno  versati  nel  trattamento 
delle  malattie  degli  occhi  ,  che  il  mezzo  più  spedito  ed 
efficace  di  curare  V  ipopio  fattosi  stazionario  nel  secondo 
periodo  dell*  acuta  oftalmia  grave ,  debba  essere  quello 
della  cornea  nella  inferiore  sua  sede,  ad  oggetto  di  dare 
un  pronto  esito  alla  materia  contenuta  nelle  camere  deli' 
acqueo  ;  tanto  più  che  questa  é  la  dottrina  che  comune- 
jncnte  s' insegna  nelle  scuole  di  chirurgia  .  ?ure  la  spe- 
lienza  prova  il  contrario,  e  dimostra  che  l'incisione  del- 
la |cornea  in  queste  circostanze  dì  rado  e  susseguita  da 
buon  successo  ,  e  che  anzi  il  più  delle  volte  dà  occasio- 
ne 
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ne  a  milsrì  di  maggior  importanza  ^t\M  ifofio  stesso,  non 
ostante  la  modificazione  suggerita  dal  Kichter  (q)  ;  cioè  di 
non  vuotare  tatto  ad  un  tratto  la  materia  dell*  ipopto ,  ne 
di  sollecitarne  l'uscita  per  la  sezione  della  cornea  me- 
diante replicate  compressioni  o  per  via  d*  injezioni ,  ma 
di  lasciar  uscire  lentamente  (juella  linfa  tenace  da  Sfc  stes- 
sa .  Dopo  un  numero  assai  considerevole  d'  osservazioni  su 
«questo  proposito ,  mi  risulta ,  che  la  ferita ,  «juantunque 
picciola  ,  praticata  nel  basso  della  cornea  per  dar  esito  al- 
la materia  dell'  ipopio  ,  risveglia  il  più  delle  volte  1'  acuti» 
ottalmia  grave ,  e  da  occasione  ad  un  maggiore  spandi- 
mento  che  prima  di  linfa  concrescibile  nelle  camere  dell' 
occhio  .  £d  anco  permettendo  3  dopo  la  sezione  della  cor- 
nea ,  alia  materia  dell'  ipopio  d'  uscire  lentamente  da  se 
stessa  ed  a  goccia  a  goccia  ,  poiché  cpesta  è  tenace  ,  v* 
impiega  de' giorni  prima  che  sia  tutta  evacuata:  ed  intan- 
to la  linfa  glutinosa  mantenendo  dilatate  le  labbra  della 
ferita  della  cornea ,  le  costringe  a  suppurare ,  e  fa  dege- 
nerare la  ferita  in  un*  ulcera  ,  per  la  quale  ulcera  della 
cornea  ,  dietro  il  glutinoso  umore,  vuotasi  l'accjueo,  e 
dietro  questo  si  fa  strada  attraverso  1*  ulcera  stessa  anco 
una  falda  dell*  iride  ;  per  la  qual  cosa  colla  sezione  delia 
cornea  soventemente  non  si  è  oprato  altro ,  che  commu- 
tare r  ipopio  in  un*  ulcera  della  cornea  con  procidcnz.i 
dell'iride,  ed  alcune  volte  anco  del  cristallino  (r)  .  "Nà 
perchè  in  qualche  particolare  caso  la  materia  dell*  ipopio 
sì  e  fatta  strada  da  se  eoa  buon  successo  per  una  fendi- 
tura ano-usta  della  cornea ,  si  arcromentcra  in  favore  della 
artiaciale  apertura  di  questa  membrana  col  taglio  in  oc- 
casione d'  ipopio  stazionario  nel  secondo  periodo  dell*  acu^ 
ta  ottalmia  grave .  Imperciocché  si  sa  dalla  sperìenza  , 
che  vi  passa  molta  differenza  fra    gli    pfFetti    dell'  apertU' 
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(qj  Observ.  chirurgicarum  fasciculus  pnmus ,  cap.  XIL 
(r)  Ibidem  U  sttsso  Richter  .  Aliquando  'Vero  cum  ope- 
mtionem  hypopii  pose  ophthalmiam  vehementem  orti  insti' 
tilt  rem  ,  accidit ,  ut  incisa  cornea ,  et  elapso  hnmore  a^ 
&[ueo ,  lens  cristallina  in  cameram  òculi  anteriorem  prola" 
heretttr  ,  ^t  dilatato  cornea^  vulnnsculo  eximi  ex  ochIq  de-' 
h^ret 


ra  spontanea  d  una  caYità  naturale  o  preternaturale  del 
corpo  animale  procurata  dal  caustico,  e  quella  institui-,  4 
ta  col  tiglio:  poiché  nelle  due  prime  maniere  i  sintomi  ■ 
consecutivi  sono  costantemente  più  miti  che  nell'ultima, 
©ssia  quella  delia  incisione  j  inoltre  perchè ,  anco  nel  ca- 
so di  scoppio  spontaneo  dell'  ipopio  attraverso  [<a  cornea , 
r  occorrenza  non  e  infrequente  ,  che  desso  sia  $usseo;uito 
dallo  scolo  dell'acqueo,  ed  indi  dalia  procidenza  dell'iri- 
de i  e  perciò  lo  scoppio  spontaneo  dell'  ipopio  non  può 
jn  alcun  conta  servir  di  norma  intorno  al  trattamento  di 
tjuesta  malattia  .  Non  riconosco  che  un  solo  caso  ,  in  cui 
possa  riguardarsi  non  solo  come  utile ,  ma  anzi  come  ne- 
cessaria la  incisione  della  cornea  ,  per  dar  esito  alla  ma- 
teria dell'  ipopio  •  e  questo  si  e  quello  d'  una  raccolta  cosi 
grande  dì  linfa  concrcscibile  versata  nelle  cavità  dell*  oc- 
chio ,  che  per  l' eccesso  di  distensione  eh'  essa  materia 
induce  in  tutte  le  membrane  del  globo  dell'occhio  ,  ca- 
gioni sintomi  di  tanta  gravezza  ,  onde  minacciare  non  so- 
lo la  distruzione  di  tutto  l' organo  della  vista  ,  ma  anco- 
la  la  vita  dell'  infermo  ,  siccome  avrò  occasione  di  dimo- 
strare sulla  fine  di  questo  capitolo .  Ma  neppure  questo 
particolare  caso  può  servir  di  m.odelio  per  la  cura  dell' /- 
fopio  ordinario ,  cioè  quello  che  più  frequentemente  s'  in- 
contra nella  pratica . 

Del  resto ,  s'  egli  è  certo  ,  coni'  e  certissimo  ,  che  il 
sangue  stravasato  nell'  occhio  a  motivo  di  qualche  percos- 
sa ,  e,  ciò  eh'  è  più  ancora,  che  gli  ammassi  di  £oc- 
cKetti  membranosi  della  cateratta  cassuUre ,  spinti  coli'  a- 
go  dalla  camera  posteriore  deli'  acqueo  neii'  anteriore  ,  si 
liquefanno  insensibilmente  ,  e  per  ultimo  vengono  del 
tutto  assorbiti  ,  come  proverò  nel  capitolo  della  caterat- 
ta ;  e  che  la  stessa  cosa  avviene  della  cateratta  latticinosa, 
e  ca^seosa,  squarciate  j  e  più  ancora  dello  stesso  cristallino 
spogliato  della  sua  cassuia  ed  infossato  nel  vitreo  per 
mezxo  della  operazione  j  non  v'  e  motivo  per  dubitare 
che  il  medesimo  assorbimento  non  possa  avei  luogo  anco  , 
in  occasioac  d' a  marasso  di  linfa  concrescibilc  stravasata  I 
nelle  camere  dell'acqueo,  ogni  qual  volta  sia  stata  sop- 
pressa la  fonte  da  cui  lo  stravaso  dell'  umore  glutinoso  e 
derivato,  e  ripristinata  insicipemtnte  la  forza  del  sistema 
assorbente  dell'occhio. 


Da  codesti  fatti  apparisce  ^  fei  quanto  a  me  parc^. 
chiaramente  che  la  risoluzione  dell'  ìpopio  per  via  dell'  as* 
sorbimcnto  forma  l'indicazione  primaria,  cui  devono  esser 
dirette  le  prescrizioni  del  chirurgo  nella  cura  di  questa 
malattia.  Abbiamo  rimarcato  che  per  arrestare  i  progressi 
di  questo  malq  l'unico  e  veramente  efficace  mezzo  si  e 
quello  di  rintuzzare  quanto  più  prontamente  iìa  possibile, 
1'  urto  della  infiammazione ,  ed  abbreviare  il  periodo  acu- 
te della  ottalmia  grave  mediante  il  trattament»  antiflogi- 
stico praticato,  a  larga  mano  ,  ed  i  locali  blandi  e  melli-- 
tivi  .  Corrispondendo  questo  piano  curativo  all'  aspetta- 
zione ,  come  avviene  nel  maggior  numero  de'  casi ,  la 
cominciantc  raccolta  di  linfa  concrcscibile ,  Tcrsata.  nel 
fondo  della  camera  anteriore  dell'acqueo,  cessa  non  solo 
d'  aumentarsi ,  ma  altresì  a  misura  che  la  grave  ottalmia 
xetrocede,  il  sistema  assorbente  insume  Tumore  eteroge- 
neo versato,  nell'occhio  ,  e  la  bianca  macchia  o  gialliccia 
a  foggia  di  mezza  luna  ,.  situata  nel  basso  della  camera 
anteriore  dell'acqueo,  s*  impicciolisce  a  poco  a  poco,  ed 
in  fine  scompare  del  tutto .  Il  Janin  (s)  in  simili  circo- 
stanze riguardava  come  uno  sciogliente  specifico  dell'  ìpo-'. 
pie  V  infusione  di  fiori  di  malva  applicata  all'  occhio  in- 
fiammato ed  affetto  da  ipopió  j  ma  ora  si  sa  che  ogni 
qualunque  esterna  applicazione  mollitiva  ^  purché  combi-^ 
nata  coi  più  esatto  ed  efficace  trattamento  interno  antiflo- 
gistico ,  diretto  a  reprimere  lo  stadio  acuto  della  ottalmia 
grave,  produce  il  medesimo  buon  civetta  che  la  decozione 
di  fiori  di  malva  .  La  sola  acqua  tiepida  apporta  la  mede- 
sima utilità  .  ^^  Una  giovane  ,  scrisse  il  fu  celebre  pratico 
,j  Nannoni  ,  fu  percossa  in  un  occhio  da  una  spiga  di 
3,  grajio  .  Da  simile  cagione  nacque  una  infiammazione  ^ 
„  che  produsse  aaa  marcia  bianca ,  che  a  guisa  di  mezza 
j,  luna  si  vedeva  dietro  alla  cornea  ,  senZ:a  potersi  giudi- 
„  care  se  trattenuta  era  nelle  lamine  della  cornea,  oppa- 
a,  re  nella  camera  anteriore  ,  di  dove  mi  fu  domandato  se 
3,  si  poteva  cavare  per  via  d'un  taglio;  molto  più  che 
„  r  ammalata  si  lamentava  di  gran  dolore  ,  che  le  piglia- 
jj  va  r  occhio  e  la    fronte .    Io  ,    presente  il  signor  dottoi: 
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(s)   Mémoires  et   oherv.   s^r  l'Osìl  sect.  IX.  /^f.  -f^^. 


iòò 
ì,  Lullt  e  molti  studienti  di  cLirargia,  essendo  questa  mà-^ 
„  lata  nello  spedale,  dissi,  che  il  gran  dolore,  del  qua- 
5,  le  r  inferma  si  lamentava ,  non  nasceva  dalla  marcia  , 
3,  ma  dalla  cagione  dalla  quale  era  nata  la  marcia  .  La 
5,  quale  cagione  consisteva  in  un'infiammazione,  che  pro- 
„  babilmente  sarebbe  cresciuta,  aprendo  ali'  aria  esterna  u- 
„  na  via  più  ampia  di  quella  eh'  ella  ha  colle  parti 
3,  interne,  non  essendo  ferite  le  esterne,  fomentando  l'oc- 
,,  chio  e  la  fronte  coli' acqua  tiepida,  l'infiammazione 
j,  cessò ,  e  la  marcia  sparì  :  cosa  >  che  l'abbiamo  ornai  ve- 
„  duta  seguire  tante  volte,  che  possiamo  anco  in  ciò  por- 
3,  tare  in  trionfo  la  semplicità   del  medicare". 

Tale  infatti  è  l'esito  felice  deli' ipop  io  ^  ogni  qual  volta 
la.  malattia  e  trattata  nel  suo  principio  ,  e  che  il  governo 
interno  antiflogistico  ,  e  le  applicazioni  mollitive  sull'  o«- 
chio  arrestano  e  reprimono  prontamente  lo  stadio  acuta 
della  grave  ottalmia  .  Ma  ,  o  perchè  il  periodo  infiamma- 
torio «iella  ottalmia  grave  si  è  mostrato  renitente  pia  del 
consueto  a'  migliori  sussidj  dell'arte,  ò  perché  codesti  a- 
juti  sono  stati  impiegati  trOppo  tardi,  accade  alcune  vol- 
te che  la  linfa  concrescibile  versata  nelT  occhio  e  raduna- 
tasi nelle  camere  dell'acqueo,  vi  si  ttova  poi  in  tanta 
quantità,  anco  cessato  del  tutto  io  stadio  infiammatorio 
delia  ottalmia  grave,  che  continua,  e  per  lungo  tempo, 
ad  offuscare  l' occhio  ed  intercettare  la  visione  .  Ho  vedu- 
to più  e  più  volte  de'  malati  ,  spezialmente  nella  classe 
de'  poveri  ,  come  ho  accennato  di  sopra  ,  i  quali  cessato 
in  essi  assai  tardi,  per  negligenza  o  per  cattivo  tratta- 
mento, il  periodo  infiammatorio  della  ottalmia  grave,  so- 
no rimasti  per  lungo  tempo  colla  camera  anteriore  deli'  a- 
cqueo  quasi  tutta  piena  della  materia  viscosa  deli'  tpopio  , 
Ja  quale  ,  perche  cessata  l' infiammazione  i  essi  portavano 
in,  giro  per  le  strade  quasi  con  indifl:erenza  ,  senz'  accu- 
sare considerevole  dolore  o  incomodo  nell'occhio,  eccet- 
tuata la  difficoltà  di  vedere  per  esso  .  £gli  e  evidente  che 
in  questo  secondo  stadio  della  ottalmia  la  soluzione  dell'/- 
fopto  non  può  ottenersi  ne  cogli  stessi  mezzi  ,  ne  con  e- 
gual  celerità  che  nel  primo  .  Imperciocché  in  codesto  se- 
condo stadio  della  ottalmia  ,  e  per  la  copia  e  densità  del- 
la viscosa  materia  effusa,  e  per  l'atonia  de'  sistemi  vasco- 
lari dell'occhio,  e  necessario  dar  tempo  alia  natura,  per- 
che 
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tot 

che  essa  operi  ìa  4issolù2Ìarté  nell*  acqueo  della  copios?» 
densa  tenace  maceria  dell'  ipopio  ,  e  quindi  la  disponga  ad 
essere  insensibilmente  assorbita  insieme  allo  stesso  umore 
acoueo ,  che  incessantemente  si  rinnova  ;  e  conviene  co* 
mezzi  deli'  atte  ravvivare  la  ^rza  infievolita  de'  sistemi 
vascolari  del  globo  dell'  occhio  ,  segnatamente  del  linfati- 
co assorbente  ì  la  qual  cosa  esige  più  o  meno  di  tempo 
secondo  che  trattasi  d' un  soggetto  in  età  avanzata  ,  o  di 
fibra  lassa  e  languida  >  ovvero  d'  un  giovane  e  di  buona 
costituzione* 

L' opra  del  chirurgo  pertanto  nel  secondo  stadio  dell' 
AcutO'  ottalmia  grave  complicata  da  ipopio  si  ridurrà  ad 
allontanare  dall'occhio  tutto  ciò  chV-potrebbc  irritarlo  e 
lichiamare  in  esso  1*  infiammazione  i  ed  impies^herà  egli 
soltanto  que' mezzi  che  potranno  contribuire  a  dissipare  il 
secondo  stadio  della  ottalmia  intrattenuto  da  lassità  della 
concriuntiva  e  dei  vasi  della  medesima ,  ed  a  risvegliare  x 
un  tempo  stesso  V  azione  del  sistema  linfatico  assorbente  • 
Perciò ,  in  questo  stato  di  cose  ,  egli  esplorerà  jirimiera- 
mente  con  diligenza  il  grado  di  sensibilità  dell'occhio  pre- 
so da  ipopio  j  introducendo  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo  af- 
fetto alcune  goccie  di  collirio  vitriolico  colla  mucilag^ìne 
di  semi  di  pomo  cotogno:  ed  osservando  che  l'occhio  ne 
limane  irritato  grandemente  ,  desisterà  tosto  da  tale  appli* 
inazione ,  e  si  atterrà  per  qualche  tempo  a*  sacchetti  di 
fiialva  tiepidi  coli' aggiunta  d'alcuni  grani  di  Canfora,  ed" 
interpolatamente  farà  uso  de'  yapori  aromato-spiritesi  in- 
dicati nel  capo  della  ottalmia,  e  rinnoverà  al  malato  il 
Yescicante  alla  nuca.  Cessata  finalmente  la  morbosa  ecces- 
siva scnsibiiicà  dell'occhio,  tornerà  a  praticare  il  collirio 
Yitrio^bco  prima  seniplice  ,  poi  avvalorato  coli' aggiunta 
d'  alcun  poco  di  spirito  di  vine  canforato.  Durante  que- 
sto trattamento  >  il  chirurgo  sarà  a  porrata  d' osservare 
che  A  misura  che  si  dissipa  la  cronica  ottalmia  ,  e  si  ri- 
sveglia r  azione  del  sistema  assorbente  dell'occhio  ,  la  ma- 
teria tenace  àtWipopìo  primieramente  si  Rivide  in  più  par- 
ti ,  o  mass?tte  ;  poi  si  fa  più  diluta ,  diminuisce  in  quan- 
tità e  si  abbassa  verso  il  segmento  inferiore  della  cornea  > 
e  finalmente  scompare  del  tutto. 

Non   può  sempre  compromettersi  il     chirurgo  d'ottenere 
con  eguale  felicità  la  cura  iì^ìV  ipopio ,   sia  codesta    malat- 
tia 
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tia  nei  prima  ©  nel  secondo  stadio  deil*  Mut»  grave  otta!- 
mia ,  allorquando  la  linfa  tenace  in  breve  tempo  versata 
entro  l'occhio  e  in  si  grande  quantità  c\ìq.  non  solamente 
empie  del  tutto  ambedue  le  camere  dell'acqueo,  ma  anco^ 
la  le  distende  fortemente  dall' indentro  all' infuori ,  e  fa. 
segnatamente  grande  pressione  contro  la  couiea.  g^uesta 
sgraziata  combinazione ,  non  ostante  i  migliori  ajuti  deli' 
arte  confacenti  al  periodo  in  cui  trovasi  la  malattia,,  e  so« 
Tentcmeiije  seguita  da  un  altro  inconveniente  più  grave 
ancora  dello  stesso  ipo-^ìo  j  cioè  dall'  ulcerazione  ,  offusca- 
/ìicnto  e  crepatura  della  cornea  nella  saa  circonferenza ,  o 
nel  centro  di  essa  di  contro  alia  pupilla  >  nel  punto  cioQ 
«ve  meno  resiste  alla  pressione . 

.  La  cagion  prossima  di  questo  incidente  e  meno  riferibi- 
le alla  natura  acre,  come  alcuni  pretendono,  della  mate» 
lia  dell'  i/>o/)/V  ,  c\\t  all'eccedente  grado  di  pressione  eh' 
ess«  materia  esercita  contro  la  cornea  dal  di  dentro  all'in- 
fuori  5  per  cui  dassi  occasione  al  processo  ulcerativo ,  aU* 
offuscamento ,  alla  corrosione  e  crepatura  della  stessa  cor-- 
nèa  .  11  fu  Giovanni  Hunter  (t)  il  quale  ci  ha  lasciate 
itile  importanti  riflessioni  sopra  questo  articolo  di  patolo- 
gia chirurgica ,  ha  rimarcato  che  le  materie  estranee  insi» 
jiuatesi  in  qualche  parte  del  corpo  animale  >  ancorché  per 
loro  natura  e  figura  non  nocive ,  sono  continuamente  de-, 
terminate  e  spinte  da-lle  forze  della  natura  verso  la  super- 
ficie del  corpo  j  e  che  inoltre  certo  grado  di  pressione ,  il 
<{uale  applicato  al  corpo  animale  esternamente  non  produ-r 
•e  ulcerazione  alcuna  sulla  cute,  questo  stesso  grado  di 
pressione ,  ed  anco  minore  ,  diretto  dal  di  dentro  ali*  in* 
fuori,  eccita  nella  parte  compressa  il  processo  ulcerativo  j 
e  questo  costantemente  dal  di  dentro  all'  infuori .  La  ma-» 
teria  delle  ghiandolette  meibomiane  ,  per  esempio  ,  raduna^ 
ta  in  gran  copia  ,  e  distendente  il  sacco  lagrimale  ,  la  qua — 
le  potrebbe  facilmente  forzare  il  passaggio  pel  canale  na» 
sale  ,  occasiona  piuttosto  colla  sua  pressione  dal  di  dentro 
air  infuori  l'ulcerazione  del  sacco,  mentre  lo  stesso  gra- 
do di  pressione  applicato  esternamente  al  sacco  noji  baste-- 

reb- 
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rcbbe  certamente  ad  ulcerarlo.  La  materia  rinchiusa  ne* 
seni  frontali  colla  sua  pressione  dal  di  dentro  ali'  infuori 
fa  corrodere  piuttosto  le  ossa  ed  i  tegumenti  della  fronte , 
che  forzare  la  strada  naturale  nel  naso.  Una  palla  di 
piombo  perduta  fra  i  muscoli  e  nel  tratto  successivo  spin- 
ta senz'  alcun  incomodo  verso  la  superfìcie  del  corpo  j  ma 
appena  essa  preme  la  cute  dal  di  dentro  all'  infuori  ,  dà 
occasione  che  la  cute  venga  ulcerata  ,  ed  apra  quindi  pas- 
saggio alla  palla  .  Per  appunto  nella  stessa  guisa  ,  ed  in 
conformità  della  medesima  legge  ,  la  linfa  concrescihile 
formante  lipopio  versata  nei  cavo  deli'  occhio  vicn  diretta 
continuamente  verso  la  cornea  ,  e  se  questa  materia  e  ia 
tale  copia  che  prema  oltre  certo  grado  non  facilmente  de- 
terminabile la  cornea  dal  di  dentro  all'  infuori ,  la  tessitu- 
ra di  questa  membrana  n'c  tosto  intaccata  dal  sistema  as- 
sorbente ,  ulcerata    e  corrosa  . 

Ciò  quando  avviene,  l'ulcerazione  della 'cornea  fassi  d' 
ordinario  con  tale  celerità  ,  che  di  rado  il  chirurgo  ha 
tempo  abbastanza  per  prevenirla .  E  succeduta  eh'  è  la 
corrosione  e  crepatura  della  cornea  in  qualche  punto  di 
essa ,  la  ridondante  copia  di  linfa  concrescibile  rin- 
chiusa nell'occhio  (//)  incomincia  a  farsi  strada  per  quel- 
la via  con  grande  sollievo  del  malato .  Codesto  vantaggio 
però  non  e  di  lunga  durata  ;  poiché  uscito  in  tutto  o  ia 
gran  patte  il  glutinoso  umore  che  distendeva  enormemen- 
te tutto  r  occhio ,  e  segnatam^ente  la  cornea ,  gli  tien  die- 
tro assai  spesso  una  falda  dell'iride  ,  la  quale  passa  attra- 
verso 1'  ulcera  o  fenditura  della  cornea  i  di  là  si  fa  pro- 
minente ali'  esterno  ,  e  vi  costituisce  la  malattia  denomi- 
nata procidenza,  dell'iride,  della  quale  parlerò  diffusamen- 
te nel  capo  seguente . 

Se  poi  in  tale  urgenza  di  circostanze  la  cornea  già  in- 
taccata dal  processo  ulcerativo,  offuscata,  ed  in  gran  pax- 
te  disorganizzata ,  tarda  tuttavia  a  crepare  ,  la  veemenza  de* 
-sintomi  che  derivano  dalla  eccessiva  distensione  del  gleba 
deli'  occhio ,  obbliga  il  chirurgo  ad  aprire  artificiaimeu- 
te    questa    membrana  ,    affine    di  liberare    il  malato  da  sì 

gra- 

{ti)  Egli  e  pereto  che  questo  sommo  grada  dell'inolio  dal^ 
/^  maggior  parte  de    chirurgi  diccsi    ciiipicnaa   dell'  ©echio . 
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orave  spasimo ,  ed  inslémemente  dal  pericolo  di  perdervi 
la  vita  (x)  ;  la  qual  cosa  il  chirurgo  eseguirà  con  ranto 
meno  di  esitanza ,  quanto  che  in  simili  casi  assai  poco  o 
nulla  egli  può  contare  sulla  conservazione  dell'organo 
della  vista .  Tanto  grande  in  queste  circostanze  è  1'  acer- 
bità del  dolore  nel!'  occhio  ed  in  tutto  il  capo  ,  che  spes- 
so apporta  il  delirio,  e  fa  temere  che  ne  possano  veni- 
re parimenti  affette  le  interne  nobilissime  parti  del- 
la  ^esta  . 

S?  evacuato  l'umore  tenace  mediante  l'incisione  dcli3 
cornea,  vi  fosse  speranza  di  restituire  almeno  in  parte 
al  malato  la  pellucidità  di  questa  membrana  ,  ed  in«:Ieme- 
mente  1'  aaione  ed  uso  delle  altre  parti    componenti    1'  or* 

(x)  Mémoires  de  l'Acad.  Vdl.  XIII.  8.  pag,  27p.Je  pas- 
sai quelques  jours  dans  une  'ville  de  guerre ,  ou  deux  so- 
eurs  ,  demoìselles  de  condùtion  ,  eurent  en  mème  temps  Lv 
petite  vérole  a  V  age  de  vinge  a  'vingt-quatre  ans  :  Ix 
mdtiere  v^rioleuse  avoìt  porte  sur  les  yeux  :  les  pustules 
étoient  desse chées  sur  font  le  corps ,  et  l'on  ri  auroit  eu  au- 
cun  doute  sur  V  heureuse  terminaison  de  Ix  maladie  ,  si  les 
yeux  n  eussent  pus  été  ajfectés .  Leur  tumtfaction  causoit 
de  la  fievre  ,  de  violentes  douleurs ,  accompagr^ées  de  cha- 
leur  et  de  pulsa fioas .  Appella  en  consultation.  avec  plu' 
sieurs  maltres  en  chirurgie  de  la  'ville ,  et  deux  ou  trois 
chirur?iens  majors  de  la  garnison ,  je  proposai  V  ouverture 
des  yeux  pour  sauver  la  'vie  .  Man  avis  ne  fut  point  gow 
té  :  y  eus  beau  représenter  que  ces  organes  étoient  perdrts 
stms  ressourcei  la  plus  forte  objection  qu  on  m  opposa  y  fut 
qu  on  n  avoit  jamais  oui  parler  d'  une  telle  opératton  . 
Vn  médecin  surtout  trouva  fort  étrange  que  j'  eusse  propese 
de  créver  les  yeuz,  :  mais  la  mort  trés-prompte  de  V  une  de 
tes  demoiselles  donna  quelques  regrets  aux  parens  d'  azwir 
céd^  /»  /'  avis  le  plus  nomhreux  .  L'  autre  soeur  eut  le  bon- 
heur  de  rechapper  par  la  hienfaisance  de  la  nature  :  il  se 
fit  une  ouverture  spontanee  par  la  quelle  le  pus  forme  entfe 
les  tuniques  de  V  oeil  s'  evacua  .  Ses  yeux  conserverent  l^ 
forme  globuleuse  ,  et  leur  'volume  naturel  :  mais  elle  est  re- 
stée  aveugle ,  aprés  avoir  couru  le  plus  grartd  risque  de 
sa  'Ut  e  y 
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gano  principale  della  visra  ,  Sverebbe  certamente  della  pru» 
denza  del  chiruro-o  il  fare  la  sezione  nel  basso  della  cor- 
nca  j  come  si  pratica  nella  estrazione  della  cateratta  .  Ma 
nel  caso  di  empìempt  dell' occhic  ,  di  cui  si  tratta,  ed  in 
cui  la  cornea  intaccata  dappertutto  dal  processo  ulcerati- 
vo, opacata  e  vicina  a  cadere  in  una  specie  di  putridità 
non  lascia  alcuna  speranza  ch'essa  possa  riprendere  in  al- 
cuna parte  di  essa  la  primiera  sua  trasparenza  ,  il  miglior 
partito  per  sollevare  ai  più  presto  il  malato  dall'  atrocità 
de*  dolori  cbe  l'opprimono,  si  e  cfuello  d'incidere  col 
picciolo  bistorino  la  cornea  nel  suo  centrò  per  la  lunghez- 
za d'una  linea  e  mezzo 3  indi  d'alzare  colle  mollette  il 
lembo  reciso ,  e  levarlo  via  in  giro  con  un  colpo  dì  for- 
bici ,  lasciando  nel  centro,  della  cornea  un'apertura  della 
circonferenza  d'  una  lenticchia  . 

Pet  <jucst*  apertura  ,  le  di  cui  labbra  non  si  addossano 
come  quelle  della  semplice  incisione  ,  esce  immediatamen- 
te fuori  la  porzione  più  fluida  della  materia  che  distcn- 
tieva  enormemente  il  globo  deli' occhio  i  indi  a  poco  a  po- 
co prende  la  medesima  via  la  densa  linfa  concrescibìle  , 
poi  il  cristallino,  e  ne*  giorni  successivi  anco  il  vitreo. 
Imperciocché  giova  assai  che  il  chirurgo  si  astenga  dai 
comprimere  fortemente  il  bulbo  deli'  occhio  ad  oggetto  d' 
accelerare  il  vuotamente  del  vitreo ,  avendo  dimostrato  I.1 
sperienza  ch'egli  e  vantaggioso  in  simili  casi  che  il  vi- 
treo da  se  gradatamente  si  vuoti . 

Subito  dopo  l'operazione  il  chirurgo  coprirà  l'occhio 
affetto  d'un  catapfasma  di  pane  e  latte,  che  rinnoverà  o- 
gni  due  ore  ,  e  non  trascurerà  1'  uso  di  que'  generali  ri- 
iriedj  che  sono  atti  ad  arrestare  i  progressi  della  gagliar- 
da infiammazione ,  ed  a  sedare  le  turbolenze  del  sistema 
nervoso.  In  progresso  l'interno  dell'occhio  entra  in  sup- 
purazione ,  e  di  mano  in  mano  cht  ciò  fassi  ,  il  bulbo 
dell'occhio  si  avvizzisce,  si  ritira  nel  fondo  dell' crfeita  , 
ed  in  £ne  si  cicatrizza  ,  lasciando  tutta  1'  opportunità  ài 
porvi  un  occhio  artificiale  .  Da  tutto  ciò  però  devesi  in- 
ferire che  quanto  e  necessaria  ed  utile  l' incisione  ÒCÌÌ3. 
cornea  nel  caso  d'  empiema^  dell'  occhio  accompagnato  da' 
gravissimi  sintomi  sopì*  accennati,  non  che  dall'insupera- 
bile oiFascamento  della  cornea  in  o;ran  parte  disorganizza- 
ta ,  altrettanto  non  iudicara  e  dannosa    è    l'incisione  della 

cor- 
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cornea  nel  caso  d' ipofio ,  c[uaic  pili  frequentemente    s'  in* 
centra  nella  pratica  . 


Osservazione     XLI. 


Una  contadina  di  anni  3^.,  vigorosa,  fa  trasportata  irt 
questo  spedale  sulla  fine  d'aprile  del  1790.  per  essere  cu* 
rata  A' un' acu^^  ottaltnia  grave  in  ambedue  gli  occhi, 
che  da  tre  giorni  1'  affliggeva ,  con  grande  tumidezza 
delle  palpebre ,  rossore  della  congiuntiva ,  dolore  vivissi- 
mo ,  febbre  e  veglia  .  Né  seppe  accennare  alcuna  cagione  , 
da  cui  la  malattia  era  derivata. 

Le  feci  trar  sangue  in  abbondanza  dal  braccio  e  dal 
piede  ,  ed  anco  localmente  per  via  delle  mignatte  applica- 
te in  vicinanza  d'ambedue  gli  angoli  degli  occhi,  e  la 
purgai  ancora  .  Da  questi  rimedj  ella  provo  del  vantag- 
ct\o  ,  in  quanto  che  contribuirono  ad  abbattere  lo  stadio 
infiammatorio  della  oftalmia  grave .  Non  pertanto  com- 
parve nella  camera  anteriore  dell*  acqueo  uno  stravaso  di 
linfa  gialliccia  glutinosa  ,  che  riempiva  pirca  un  terzo  di 
quella  cavità  . 

Le  frcquei.ti  lavature  d'acqua  di  malva  tiepida,  e  l'ap- 
plicazione non  mai  intermessa  de*  sacchetti  di  velo  riem- 
piti d'erbe  molliti  ve  bollire  nel  latte,  la  dieta  e  le  re- 
plicate blande  purghe  con  un  grano  di  tartaro  emetico 
disciolto  :n  una  libbra  di  decotto  di  radice  di  gramigna  i 
calmarono  affatto  i  sintomi  della  ottalmia ,  ed  in  undeci- 
ma giornata  la  malata  poteva  sostenere  una  luce  moderata  . 

Insistendo  negli  accennati  topici  mollitivi ,  la  materia 
dell'  ipopio  cominciò  a  scemarsi ,  ed  a  poco  a  poco  in  do- 
dici altri  giorni  scomparve  quasi  del  tutto .  Credei  oppor- 
tuno allora  di  avvalorare  la  forza  de'  locali  rimedj  intro- 
ducendo ne'  sacchetti  di  malva  alcuni  grani  di  canfora  -, 
lo  che  produsse  un  ottimo  effetto  .  Imperciocché  in  meno 
d*  una  settimana  si  dissipò  affatto  il  rossore  della  congiuD- 
tiva,  ed  insiememcnte  quella  sottil  linea  biancastra  a  fog- 
gia di  mezza  luaa  ,  eh'  era  rimasta  nel  basso  della  cor- 
ata, dipendente  da  un  resto  dell' umore  dell' ipoph. 
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^àsERVA«IONE       XLli. 

Maddalena  Bignani ,  ortolana  delh  vicinanza*  di  Pavia, 
in  età  di  40.  anni,  di  gracile  costiti^zions  >  £d  presa  da 
acuta  ottalmia  grave  nell'occhio  sinistro,  che  nonostante 
alcune  missioni  di  sangue,  le  cagionò  V  ipopio  della  came- 
ra anteriore  dell'  accjùeo  ;  talmente  che  Ja  cornea  di  fju?l 
lato  appariva  quasi  tutta  opacata  .  Fu  trasferita  la  malata 
in  q;ucsta  scuola  pratica  in  settima  giornata  dill' inrri-esso 
della  ottaimia .  Accusava  ella  de' vivi  e  lancinanti  dolori 
nell'occhio  e  nella  tempia  corrispondente  . 

Le  feci  applicare  le  mignatte  agli  angoli  delle  palpe* 
fcre  ,  e  la  purt^ai  dolcemente  con  due  dramme  di  crenore 
di  tartaro  ed  un  grano  di  tartaro  emetico  in  ama  libbta 
di  decotto  di  radice  di  gramign::  ,  da  prendersi  a  dosi  ri- 
fratte .  Suir  occhio  poi  le  applicai  il  cataplasma  di  pa*ic 
e  latte  con  alcun  poco  di  zaiFerano .  In  cjuattro  giorni 
cessò  lo  stadio  acuto  della  grave  ottaimia  ,  e  con  esso  il 
dolore  lancinante  nell*  occhio  e  nella  tempia  ;  ma  1*  ipopia 
era  tuttavia  stazionario  .  Prescrissi  allora  alla  malata  nien* 
te  altro  che  lìn  vitto  di  facile  digestione,  e  l'applicazio- 
ne de*  sacchetti  di  malva  sull'occhio,  da  rinnovarsi  tosto 
che  si  raifireddavano  .  Con  questo  mezzo  semplice  la  ma- 
teria dell'  ifopid  ,  che  riempiva  la  maggior  parte  delia  ca- 
mera anteriore  dell*  acqueo  ,  cominciò  a  fondersi  e  ad  es* 
sere  assorbita;  e  ucl  corso  di  diciotto  giorni,  contando 
dal  punto  della  cessazione  dello  stadio  infiammatorio  del* 
la  ottalmia,  la  pupilla  fu  allo  scoperto. 

Rimaneva  ancora  di  quella  tenace  materia  nel  fondo 
della  camera  anteriore,  e  del  rossore  nella  congiuntiva 
prodotto  dall'  ottalmia  per  rilasciamento .  Feci  aggiungete 
a' sacchetti  di  malva  alcuni  grani  di  canfora,  i  quali 
contribuirono  evidentemente  ad  accelerare  i'  assorbimento  y 
ed  a  schiarire  il  bianco  dell'  oc«hio  nello  spazio  di  tredi- 
ci giorni .  Dissipato  affatto  1*  ipopio ,  la  malata  ha  adopra-» 
to  utilmente  il  collirio  fatto  col  sale  di  saturno  disciolto 
nell'  acqua  di  piantaggine ,  coli'  aggiuata  della  mucilaggi- . 
ne  de*  semi  di  pomo  cotogno ,  ad  oggetto  di  restringere 
e  corroborare  la  eongiuntiva  maggiormente  ed  i  vasi  di 
essa  , 
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Osservazioni     XLIII, 

Una  robusta  contadina  d'anni  io.  fu  colpita  nell'oc- 
chio destro  da  un  fusto  di  Jcgno  ,  che  le  cagionò  violea- 
ta  infiammazione  e  successivamente  1'  ipopio ,  il  quale  le 
occupava  circa  la  metà  delia  camera  anteriore  dell"  acqucOi 
Inoltre,  nel  lato  esterno  ed  inferiore  della  cornea,  e  se- 
ondo  tutte  le  apparenze  nel  luogo  dov*  era  stata  colpi- 
rà y  cravi  un'  ulceretta  cinericcia  ed  incavata  della  circon- 
ferenza d'un  grano  di  miglio  i  la  congiuntiva  poi  appari-» 
va  assai  rosseggiante  e  gonfia  .  La  malata  fu  trasferita  ia 
questo  spedale  il   quinto  giorno  dopo  V  accidente  . 

Le  feci  trar  sangue  abbondantemente  dai  braccia  e  dal 
piede  ,  e  la  purgai  replicatamentc  col  cremore  di  tartara 
e  tartaro  emetico  a  dosi  rifratte  ,  e  le  applicai  sulle  pal- 
pebre il  cataplasma  di   pane  e  latte  collo  zafferano  . 

Il  quarto  giorno  dall'ingresso  della  malata  nello  spe- 
dale, lo  stadio  infiammatorio  della  oftalmia  si  poteva  ri- 
guardare come  cessato ,  se  si  eccettui  qualche  trafittura 
licir  occhio  . 

Al  sesto  giorno  trovai  la  malata  più  del  solito  tran- 
quilla .  Levato  il  sacchetto  di  veio  contenente  il  catapla- 
sma ,  ed  aperto  Torchio,  vidi  ì' ìpapio  molto  diminuito, 
ed  osservai  che  una  picciola  goccia  de: la  medesima  tenace 
materia  dell'  ipopio  sì  presentava  per  uscite  dall'  ulceretta 
della  cornea  :  la  quale  ulceretta  ,  com'  è  stato  rimarcato  > 
.non  si  era  formata  dall'interno  verso  l'esterno,  ma  dall'e- 
sterno verso  l'interno.  Mi  astenni  da  ogni  qualunque 
pressione  sul  glgbo  dell'occhio,  che  potesse  contribuire 
ad  una  troppo  pronta  evacuazione  di  quell'  umore  ,  per 
tema  che  V  iride  vi  tenesse  dietro  .  Continuai  a  fomentare 
l'occhio  co'  sacchetti  deli'  erbe  molliti*re>  finché  tutta  la 
materia  dell'  ipopio  fu  insensibilmente  evacuata  per  quella 
strada  j  lo  che  ebbe  luogo  in  sette  giorni .  Allora  toccai 
r  ulceretta  colia  pietra  infernale,  ed  in  modo  d' indurvi 
un'escara  profonda  e  ben  ardente.  Il  vivo  dolore  che 
provò  la  malata,  ed  il  rossore  che  subito  si  accrebbe  nel- 
la congiuntiva,  mi  fecero  temere  un  nuovo  corso  d*  in- 
fiammazione i  ma  le  replicate  docciature  di  latte  tiepido, 
e  le  applicazioni  de'  sacchetti  moliitivi ,  non  che  una  e- 
mulsione  col  liudauo    liquido  sulla  sera ,  ricondussero  uaa 
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perfetta  calma ,  L' escara  rimase  abbarbicata  per  quattro 
giorni  consecutivi  .  AI  cadere  di  essa ,  toccai  nuovamente 
J' uicerctta  colla  pietra  infernale,  ed  i  sintomi  furono  as- 
sai minori  che  la  prima  volta  .  Staccatasi  la  seconda  esca- 
ra, il  fondo  dell*  ulceretta  era  in  piena  granulazione,  ed 
in  uno  stato  tendente  alla  cicatrice.  Il  collirio  vitrioli- 
co  colia  mucilagginc ,  praticato  per  due  settimane  dopo 
^ucst'  epoca  >  bastò  a  completare  la  cura  (y)  . 

OSSIXYAZIONE      XLIV. 

5a  ricevuto  nella  scuola  di  chirurgia  pratica  ,  il  dì  zo, 
marzo  del  17^3.,  Mauro  Spagnoli,  contadino  in  età  di 
60.  anni ,  il  quale  aveva  ia  camera  anteriore  dell'  acqueo 
dell*  occhio  sinistro  occupata  per  metà  da  mi  ammasso  di 
materia  glutinosa,  che,  secondo  il  di  lui  rapporto,  data- 
va da  tre  settimane  dopo  ch'egli  per  mezzo  de*  salassi  e 
delle  applicazioni  mollitive  era  stato  liberato  da  una  for- 
te infiammazione  di  quell'occhio.  £gli  non  accusava  al- 
cun rimarchevole  dolore  nell'occhio  aitetto  ,  ed  affrontava 
senza  ripugnanza  una  luce  moderata  ,  La  congiuntiva  era 
rossa  per  vasi  rilasciati, 

O  La 

(y)  Potrei  estrarre  d^'  m'tei  ghr»AU  uftA  serie  ben  tun^ 
ga  d'  osservo  azioni  simili  alle  tre  precedenti ,  per  qui  ripor- 
tarle ,  se  credessi  che  un  più  gran  numero  dì  storie  presso 
A  peco  simili  potesse  confribuire  a  maggiormente  dilucidare 
il  metodo  curativo  esposto  superiormente  .  Avvertirli  soltan^- 
to  che  negli  spedali  egli  è  raro  di  poter  osservare  V  ipopio 
nel  primo  stadio  dell'  acuta  oftalmia  grave  ;  poiehì  soprOr 
tutto  la  gente  della  campagna  nelle  injiammaiLÌont  degli 
occhi  si  fa  salassare  abbondantemente  e  veplicat amente  > 
ed  impiega  con  diligenz^a  i  cataplasmi  molUtivi ,  nella  fi- 
ducia d'  uscire  con  questi  mezzi  d'  impaccio  ,  siccome  spesso 
toro  avviene.  Ma  nel  caso  ^'ipopio,  dopo  cessata  la  ga- 
gli ar dia  della  infiammazione  ,  si  trovano  :on  della  materia 
estranea  versata  nella  camera  anteriore  dell  acqueo ,  che 
Uro  offusca  la  vista  s  ed  e  allora  che  ,  quantunque  la  ma" 
lattia  loro  non  rechi  considerevole  dolore ,  specialmente  S6 
tono  soggetti  avanzati  in  età  ,  si    trasportano  allo  spedale  » 
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La  i^rave  età  del  inalato,  la  poca  sensibilità  dcllcccliio 
é  la  lenta  o  nessuna  diminuzione  dell'  ipopio  mostravano 
abb.istanza,  che  in  questo  caso  Ì:onveni va  risvegliare  l' at^ 
tività  del  sistema  assorbente,  e  corroborare  i  vasi  della 
coDgiunriva  ,  per  ottenere  che  si  dissipasse  quell'  ammasso 
di  linfa  tenace  versata  nella  camera  anteriore  dell*  acqueo  „ 
Lungi  adunque  dall'  adoprare  il  metodo  curativo  antiflogi- 
stico ed  i  locali'  mollitivi ,  come  he'  casi  antecedenti  j  pre- 
scrissi al  malato  un  vitto  nutriente  proporzionato  alle  for- 
ale del  suo  stomaco ,  ed  il  decotto  di  china  da  prendersi 
tre  volte  il  (giorno  alla  dose  di  tre  oncie.  Localmente  poi 
gli  feci  insrillare  nell'occhio  ogni  due  ore  il  collirio  vi- 
triolico  colla  mucilaggine  di  semi  di  pomo  cotogno,  ed 
applicare  un  vescicante  alla  nuca.  In  otto  giorni  V  ipopio 
fu  ridotto  alla  meta  ,  e  la  congiuntiva  perdette  quel  co- 
lore rosso  fosco  che  aveva  6.?  principio.  Aumentai  Tazio-» 
ne  del  collirio  vitriolico  coli' aggiunta  d'alcun  poco  di 
spirito  di  vino  canforato,  ed  in  dieci  altri  giorni  V  ipopio 
scomparve  del  tutto ,  e  con  esso  la  cronica  octalmia  pei 
rilasciamento. 

Osservazione     XLV. 

Giovanni  Nuvola  j  contadino  d'anni  45.,  uomo  debole  * 
roalaticcio  ,  lavorando  nelle  risaje  ,  fa  colpito  nell'occhio 
destro  da  una  spica  di  riso  con  tanto  urto ,  chef  gli  si 
infiammò  nello  stesso  giorno  1'  occhio  con  dolore  acutissi- 
mo ;  e  pochi  di  dopo  gli  si  empi  per  un  terzo  la  came- 
ra anteriore  dell'acqueo  di  linfa  tenace  gialletta  .  Il  chi- 
rurgo che  intraprese  a  curarlo ,  gli  trasse  sangue  abbon- 
dantemente i  lo  purgò,  e  gli  fece  fomentare  assiduamente 
l'occhio  con  acqua  di  fiori  di  sambuco  e  foglie  di  malva. 

In  settima  giornata  lo  sradio  infiammatorio  della  ottai- 
mia  grave  cessò  j  ma  l' ipopio  si  fece  stazionario  .  li  mala- 
to non  provava  più  alcuna  molestia  di  qualche  rilevanza 
neir  occhio  i  perciò  lo  teneva  soltanto  difeso  dall'aria  e 
dalla  luce  mediante  un  pannolino  che  gli  pendeva  dalla 
fronte .  Per  la  qual  cosa  egli  usciva  di  casa ,  ed  attendeva 
alcun  poco  a'  lavori  della  campagna  .  Ma  osservando  che 
dopo  due  settimane?  dacché  l'infiammazione  era  cessata, 
l'occhio  gli  rimaneva  ingombrato  da  quella  gialliccia  ma- 
teria ,  si   portò  a  questo  spedale  per  esservi  curato  . 

La 
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La  congiuntiva  era  afFetta  da  ottalmia  per  rilasciamen- 
to ,  e  ia  cornea,  oltre  l'opacità  dipendente  dalla  materia 
ddV  ipopìo  y  era  in  due  punti  leggiermente  escoriata,  co- 
me se  ivi   fosse  stata  levata  1*  epiderinide  . 

Avuto  riguardo  alla  generale  e  parziale  debolezza  del 
malato ,  gli  prescrissi  1'  us^  interno  della  china  ^  ed  un 
vitto  nutriente  e  corroborante  ;  localmente  poi  gli  feci  a- 
doj^rare  il  collirio  vitriolico  da  instillarsi  ognr  due  ore  > 
il  quale  dal  malato  non  si  potè  sostenere  altro  ©he  tiepi- 
do .  In  pochi  giorni  i  vasi  della  congiuntiva  ripresero  il 
primiero  loro  vigore ,  e  scomparve  la  cronica  ottalmia  , 
D' egual  passo  l' ipopi»  andò  sceman<ìo ,  ed  in  quindici 
giorni  la  cornea  essendo  ritornata  alio  stato  suo  naturale 
di  pellucidità  ,  per  pochi  giorni  ancora  il  malato  fece  u- 
so ,  soltanto  la  sera,  dell'unguento  ottalmico  dìjatìmji; 
indi  se  ne  usci  dallo  spedale  perfettamente  guarito  . 

Osservazione     XLVI. 

f  ilippo  Saletta  ,  mugnajo  del  luogo  di  Calignano  ,  d'an- 
ni ^6.y  ebbe  ricovero  in  (juesta  scuola  di  chirurgia  prati- 
ca il  di  i6.  dicembre  del  175)4.,  per  essere  curato  d'un 
ipopio  che  gli  occupava  due  terzi  della  camera  anteriore 
dell' accjueo  dell' occhio  destro.  Q^uest*  uomo  aveva  inoltre 
i  vasi  sanguigni  della  congiuntiva  dello  stess'  occhio  as- 
sai dilatati  e  varicosi  ;  le  palpebre  cispose  ,  e  delle  super- 
ficiali spelature  in  alcuni  punti  della  cornea  .  Ciò  non  o- 
stante  egli  non  sì  querelava  gran  fatto  di  dolore  nell'oc- 
chio ,  ed  affrontava  la  luce  francamente  .  Raccontò  ancora 
che  sul  principio  del  male,  il  quale  datava  da  un  mese, 
gli  era  stato  fatto  un  salasso  con  sollievo  ;  ma  che  poi  , 
Bonostante  1*  applicazione  delle  fomentazioni  calde  con  a- 
equa  di  malva,  il  male  era  rimasto  presso  a  poco  nella 
stesso  stato   come  alcuni  giorni  dopo  il  salasso  . 

Piacquemi  in  questo  caso,  come  in  tant' altri  simili, 
di  far  prendere  al  malato  sei  dramme  di  china  per  gior- 
no ,  divise  in  tre  dosi ,  e  di  accordargli  un  vitto  animale 
corroborante  .  Localmente  poi  cominciai  dall'  instillare  o- 
gni  due  ore  ncU'  occhio  affetto  il  collirio  vitriolico  ,  fatto 
con  cinque  granì  di  vitriuolo  in  quatti*  oncie  d'  acqua 
àbtììhii  di  piantaggine  e  mezz'  oncia  di  rnucilaggìne    de* 
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gemi  di  pomo  cotogno*.  E  poìclìè  1'  occhio  non  si  mostrò 
che  poco  sensibile  ali'  aziooe  stimolante  ed  astringente  di 
questo  rimedio ,  vi  aggiunsi  alcun  poco  di  spirito  di  ji- 
no  canforato.  In  didif^tto  giorni  V ipQpio  scomparve  urma^ 
piente  alla  cronica  ottalmia  per  rilasciamento  .  Ad  ogget-.- 
to  quindi  di  corroborare  la  ;parte  e  correggere  la  morbo^ 
S2i  secrezione  della  cispa,  mf  appigliai  a  trattare  il  mala-; 
to  per  dodici  altri  giorni ,  introducendogli  mattina  e  sera 
fra  le  palpebr?  dell' o^cliio.  affetto  l'unguento  ottalmico  di 
J/tnin  (z)  . 

I 
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Veli  fi  pracidtnz^f^  dell'iride* 
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iride  conserva  la  naturale  sua  posizione,  e  si  tiene  a 
conveniente  distanza  dalla  cornea  ,  £nchc  ^li  umori  che 
riempiono  la  cavità  dell'  occhio,  ne*  cjuali  Viride  e  im^ 
inersa  e  sospesa  ,  rimangono  fra  di  loro  in  perfetto  equi- 
librio 5  durante  il  quale  1*  iride  ,  quantunque  d'  una  tessi- 
tura tenerissima  e  facilmente  distensibile,  or  si  stringe  in  se 
stessa  ,  or  si  rilascia  ,  senza  formare  giammai  alcuna  pie- 
gatura difForme.  Ma  se  talora,  dopo  l'effusione  dell'  a- 
cqueo ,  a  motivo  di  qualche  pertugio  della  cornea ,  acci- 
dentale Q  fatto  ad  arte ,  la  pressione  eh'  esercitano  gli  u- 
mori  dell*  occkio  dietro  1'  iride  ,  non  e  più  bilanciata  daU 
la  resisteaza  del  liquido  contenuto  nclU  camera  anteriore, 
Jie  segue  che  l' iride  è  spinta  a  poco  a  poco  all'  innanzi 
verso  la  cornea ,  e  successivamente  ancora  e  cacciata  in 
parte  fuori  dell'occhio  per  quella  stessa  via  per  cui  si  è 
yuorato  l'acqueo.  Quindi  è  che  in  simili  circostanze  si  for- 
ina  sulla  cornea  un  tumoretto  del  colore  proprio  dell*  iri^ 
dt  ,  il   quale  dalla  maggior  parte  de*  chirurgi  si  denomina 
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(z)  Intorno  a,  questo  rimedio  devo  nuovamente  avvertire 
i  pievani  chirurgi  di  non  adcprArlo  sulle  prime  che  mesco* 
lato  ad  una  dose  di  pinguedine  maggiore  di  quella  indica^ 
fa  nella  formala  s  altrimenti  per  lo  più  irrifa  di  troppo  3 
id  in  Ihq^o  di  giivéirf  )  offenda  l'occhio. 


st^filprnA  dell'  inde  j  t  che  3  me  ^ìace  dì  cKiamare  co^ 
Galeno  (a)  procidenza  dell'iride,  per.,  distinguere  maggior^ 
mente  questa  malattia  da  un'altra  cui  più  pirticolarnseiia 
te  spetta  il  yoc3iholo  it^filom^t . 

Occasionano  la  procidenza  dell'  iride  le  ferite  e  le  ulcc* 
re  della  cornea ,  penetranti  per  alcun  tratto  nella  camera 
anteriore  dell' acqu»eo  ;  come  ahresi  le  gagliarde  contusio* 
ili  del  globo  dell'  occhio  con  rottura  della  tornea  .  Se  su« 
bito  dopo  un'accidentale  ferita  della  cornea,  o  quella  fat^ 
ta  espressamente  ,  siccome  si  pratica  per  escrarre  la  ca« 
teratta  ,  o  per  evacuare,  come  da  alcuni  si  fa  ,  la  ma^ 
tcria  dell'  ipopio ,  le  labbra  della  ferita  della  cornea  noti 
tornano  tosto  a  scambierole  contatto  ^  e  non  vi  si  manten- 
gono insieme  glutinate  (juanto  basti  perché «i.  T  accjueo  ,  i 
misura  che  si  rinnova ,  non  esca  dalla  camera  anteriore  j 
r  iride  strascinata  dalla  corrente  dell'  acqueo  che  incesi 
santemente  dirigesi  verso  la  ferita  della  cornea  ,  s'  inserì^ 
scc  fra  le  labbra  della  ferita  medesima ,  si  allunga ,  ed  a 
poco  a  poco  con  una  porzione  di  se  Spòrge  fuori  dells 
cornea  >  e  prottibera  sopra  di  essa  a  guisa  di  picciolo  tu- 
moretto.  La  stessa  cosa  accade  cgni  quàl  volta  ,  essendo 
jincer  recente  la  ferita  della  cornea,  il  bulbo  dell* occhia 
è  per  mala  sorte  percosso ,  o  compresso  di  troppo  dalla 
fasciatura  5  ò  il  malato  è  prcso^^'da  spasmo  de'  muscoli 
dell'  occhio ,  da  forti  e  replicati  vomiti ,  da  gagliarde  t 
frecju«nti  scosse  di  tosse .  Similmente  in  occasione  d'  ulce- 
ra delia  cornea  penetrante  nella  camera  anteriore  dell*  a- 
c^ueo    saecedé    il    medesimo   inconveniente,-    e  p(iu  spesse^ 
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(a)  De  difFerentiis  rhofbòrum ,  class.  III.  c^p.  15.  Csntin^ 
gìt  'vero  nonnunquam ,  ui  tnnicA  cornea  appettata  profun- 
dum  hàbeat  ulcus  ,  qua  deinceps  é'jcesa  tota  ,  aliquid  ex  ea 
tuttita  procidat  ,  quae  secunda  post  iorneoìn  órdine  sita 
est  y  uvea  appellata  ,  et  ipsa  pupilla  una  di'VHlctcnem  pd-' 
tiatur  .  Atque  ex  his  ttiins  quaelihet  passio  ecnli  existima-' 
tur  :  quid^jis  ulcus  et  erosio  ad  stlam  corneam  pertinet\ 
procidentia  ad  uveafn  ,   et  divulsio  ad  papillani , 

^t  tunica  Hveja  ,  ut  plurimum ,  retaxatur  ,  cum  corneam 
nimium  eredi  ctnti^erit  ,  Pe  caus«.  morbor,  class,  II J, 
cap.    10, 
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ancora  clic  ne'  casi  eli  ferita  della  cornea  ,  atteso  i-iie  la 
soluzione  di  continuità  della  cornea  per  cagione  d'  ulcera 
e  accompagnata  da  perdita  di  sostanza  ,  e  perché  le  lab- 
bra dell'ulcera  non  permettono  d'essere  poste  a  mutuo 
contatto  in  una  membrana  tesa  e  compatta  ,.  eguale  è  la 
cornea  .  Del  resto  il  tumoretto  è  necessariamente  del  colo- 
re dcìV  iride  i  bruno  ciò}  o  grigio,  ed  è  circondato  alla 
base  da  un  cerchietto  opaco  (b)  della  cornea  ulcerata  o 
stata  da  alcun  tempo  incisa  . 

Siccome  il  più  delle  volte  non  è  pertugiata  la  cornea 
che  in  un  solo"  luogo  di  tutta  la  sua  circonferenza,  sia 
ciò  accaduto  per  motivo  di  ferita  o  d'  ulcera  ;  cosi  d'  or- 
dinario non  s'  incontra  nella  pratica  che  una  sola  proci- 
denx.a  d' iride  nel  medesimo  occhio  .  Ma  se  avviene  che 
la  cornea  sia  stata  ferita  o  corrosa  in  più  distinti  luoghi, 
J)iù  ancora  sono  le  procidenz^e  d' iride  che  ne  susseguon® 
nello  stess'  occhio,  ed  altrettanti  i  tumoretti  che  si  al- 
iano e  protuberano  sulla  superficie  della  cornea  .  Ho  ve- 
duto un  malato  il  fjuale  aveva  tre  distinte  procidenze  d' 
iride  sulla  medesima  ^  cornea ,  in  conseguenza  di  tre  sepa- 
rate ulceri  penetranti  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  ; 
una  cioè  nel  segmento  superiore  della  cornea,  e  due  nell* 
inferiore  . 

RiflettLcndo  alcun  poco  sulla  tenera  struttura  di  questa 
jnembrana  ,  sulla  copia  grande  di  vasi  sanguigni  de'  qua- 
li è  fornita  >  su'  numerosi  filamenti  di  nervi  che  ad  essa  , 
come  ad  un  comune  centro,  si  portano,  ed  in  essa  si  di- 
stribuiscono ,  è  facii  cosa  il  dedurre  quali  e  quanto  gravi 
debbano  essere  i  sintomi  che  accompagnare  sogliono  que- 
sta malattia  ,  ancorché  picciola  sìa  la  porzione  d*  iride 
protuberante  fuori  della  cornea  ,  e  non  maggiotc  d'  una 
testa  di  mosca.  Gli  aspri  e  replicati  contatti  a'  quali  tro- 
vasi esposta  questa  delicata  membrana  pe'  movimenti 
delle  palpebre  ,  per  J'  accesso  dell'  aria  ,  delle  lagrime  , 
della  cispa  ,  sono  bastanti  cagioni  d'  irritamento  continuo 
ed  inevitabile .  Si  aggiunge  che  la  porzioncella  d'  iride 
fuori  uscita ,  a  motivo  dell'  accresciuto  afflusso  di  sangue 
Terso    il    punto    del    maggiore    irritamento ,    acquista  non 
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molta  dopo  la  sua  comparsa  un  volume  maggiore  di  (Quel- 
lo che  aveva  neH*  atto  eh'  è  snata  cacciata  fuori  della  cor- 
nea j_  per  là  qual  cosa  ,  poco  dopo  la  sua  apparizione  al 
di  fuori  della  cornea  .■,  essa  è  maggiormente  compressa  ed 
irritata  di  prima.  Perciò  sul  principio  di  questa  malattia 
r  infermo  si  querela  d'  un  dolore  come  farro  da  una  spi- 
na piantata  nell'occhio:  indi  lagnasi  di  questo  insieme  e 
d°  un  molesto  senso  di  legatura  o  strozzamento  di  tutto  il 
colobo  dell' cicchio  j  cui  succede  l'infiammazione  delia  con» 
giuntiya  e  delle  palpebre  ,  la  lagrimazione  urente,  e  la 
totale  avversione  alla  luce.  E  poiché  la  faida  deli'  irid^, 
fuori  uscita  stira  verso  quel  luogo  tutto  il  i;ìmanente  del- 
la medesima  membrana  3  cosi  ne*  segue  per  meccanica  ne- 
cessità ,  che  la  pupilla  assuma  una  figura  ovale  (e)  ,  e  si 
trasporti  dal  centro  dell'  iride  verso  la  sede  della  prociden- 
za  .  L'intensità  del  dolore  però,  della  infiammazione  e 
degli  altri  sintomi  che  accompagnano  la  procide?iz,a  dell'  i- 
ride  j  non  vanno  sempre  aumentando.  Imperciocché  s*  in» 
contrano  assai  spesso,  nella  pratica  de'  casi  di  frocidenzn 
d'  iride  di  vecchia  data  ,  ne*  quali  la  malattia  essendo 
stata  abbandonala  a  se  stessa  j  i  dolori  e  l'infiammazione 
sono  cessati  spontaneamente  ,  ed  il  tumoretto  dell'  iride 
sì  è  fatto  quasi  del  tutto  insensibile  .  Ultimam.entc  ho 
veduto  un,  uomo  di  cinquant' smni,  il  quale  portava  da 
due  m.esi  e  mezzo  una  procidenza  d'iride  nell'occhio  de^ 
stro,  della  grossezza  di  due  grani  di  miglio  uniti  insieme, 
e  ciò  colla  pili  grande  indifferenza  ,  e  senz'  altro,  incomo- 
do che  un  poco  di  rossore  cronico  della  con<TÌuntiva,  e  di 
difficoltà  di  muovere  speditamente  il  bulbo  deli'  occhio  ^ 
a  motivo,  dello  strofinamento  che  la  palpebra  inferiore 
faceva  contro  il  tumoretto  ddV  ìride  ,  Toccato  quel  turno- 
retto  coir  apice  del  dito  ,  sentivasì  eh'  era  duro  e  come 
calloso  .  Codesto  fenomeno  deriva  in  parre  dallo  strozza- 
mento che  alla  lunga  esercirano  le  labbra  delia  ferita  o 
dell'  ulcera  della  cornea  d' intorno  la  base  del  tubercolo 
dell'  ir:de  ,  a  motivo  della  quale  pressione  o  strozzamento 
la  porzione  d' iride  fuori  uscita  perde  quella,  naturale  snat. 
squisita  sensibilità  ;  in  parte  poi  perché  dall'  indurimen- 
to e. dalla  callosità  che  induce  sopra  quella    tenera    mem« 
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(e)  Tav,  Il  Ti^.  VI 


fcrana  il  lungo  contattò  dLelI^ria  e  delie  lagrime ,  tssi  pgr* 
de   la  vitalità  . 

p€^r  curare  questa  malattia  nel  suo  principio ,  vuoisi  da 
alcuni  che  si  rispinga  l'iride  al  suo  luogo  mediante  uno 
specillo  d'osso  di  balena,  e  trovando  in  ciò  degli  ostaco- 
ji ,  che  si  dilati  anco  la  ferita  o  l'ulcera  della  cornea  con 
taglio  proporzionato  al  bisogno ,  non  altrimenti  che  far 
si  suole  nella  riposizìone  dell"  ernia  intestinale  strozzata  ^ 
Consigliano  altri  d'  irritare  soltanto  la  porzione  d' iride 
caduta  fuori  dell' occhio ,  .perchè  si  ristringa  e  si  ritiri  in- 
dentro >•  ovvero  d'  esporre  tutto  ad  un  tratto  1'  occhio  af* 
fetto  ad  una  luce  vivissima  ,  colla  fiducia  che  cjuindi  strina 
gendosi  forteniente  la  pupilla,  la  falda  dell'iride  impe- 
gnata fra  le  labbra  della  ferita  o  dell'ulcera  della  cornea, 
possa  risalire  al  suo  posto.  La  spcrienza  però  ha  chiara- 
jnente  dimostrato  che  tutti  codesti  mezzi  sono  assoluta^ 
mente  inutili  ,  anzi  dannosi  .  Impercio  cchc  ,  supposto  an- 
cora che  fosse  possibile  per  alcuno  degl'  indicati  mezzi  di 
liporre  1'  iride  ai  suo  luogo  ,  senza  stracciarla  o  danneg- 
giarla in  qualunque  modo  ,  siccome  rimarrebbe  sempre 
aperta  ,  ccm'  era  prima  ,  1'  uscita  ali*  acqueo  per  la  ferita 
o  per  V  ulcera  della  cornea  ,  l' iride  riposta  tornerebbe  un 
Hjcmento  dopo  a  ricadere  e  protubcrare  fuori  della  cornea, 
come  faceva  innanzi   l'operazione. 

Non  può  negarsi  che  la  prociden-za  dell'iride  non  sia  un 
grave  accidente.  Ma  ogni  qual  volta  alcuno  vorrà  rifìette- 
ic  che  la  chirurgia  non  possiede  ancora  alcun  presidio  ca* 
ìpace  di  sopprimere  tutt' ad  un  tratto  o  almeno  di  porre 
-argine  alio  scolo  dell'acqueo  per  la  ferita,  e  m.olto  meno 
ycr  l'ulcera  della  cornea,  allorché  1*  una  e  1*  altra  ecce- 
dono in  ampiezza  certi  confini ,  troverà  che  in  circostanze 
così  sfavorevoli  la  proci'denza  dell'  iride  ,  anzi  eh'  essere 
un  male  ,  e  piuttosto  un  ottimo  espediente  ,  e  forse  Y  u-* 
nico ,  il  quale  possa  prevenire  la  perdita  totale  dell'orga- 
no della  vista.  Imperciocché  la  falda  dtWirìde  insin.uando- 
si  a  guisa  ò\  turacciolo  fra  le  labbra  della  ferita  0  dell'ul- 
cera della  rcrnca  ,  arresta  il  totale  votamento  dell'acqueo; 
ài  qual  lurore  raccogliendosi  nuovamente  e  prontamente  nel- 
la camera  anteriore,  ne  potendo  più  uscire  per  la  cornea, 
àiT!T>edisce  l'ulteriore  procidenzft  dell'iride  ^  allontana  il  re- 
stante delh  medesima  membrana  dalla  cc^rnci ,  e  restituen- 
do 


«do  r equilibrio  fra  csscs  e  gh  altri  umol:ì  dell*  occhio,  si 
oppone  alia  totale  perdita  dell'organo  della  vista.  La  qua! 
cosa  essendo  per  se  evidente  ,  egli  è  chiaro  similmente  che 
qualun(jue  mezzo  de'  sin  qui  conosciuti  ,  diretto  a  rispin* 
gere  la  procidenza  dell'  iride,  non  può  essere,  come  io 
diceva,   cht  inutile  o  dannoso. 

In  conformità  di  questi  principj  ,  due  sono  le  princi- 
pali indicazioni  alle  quali  deve  soddisfare  il  chiruro-o  neU 
la  cura  della  pocidenz,(t,  dell'iride,  fattasi  di  recente}  una 
cioè  di  rintuzzare  al  più  presto  che  fìa  possibile  l"  eccessi- 
va squisita  sensibilità  della  porzione  à*  iride  protubcrantè 
fuori  della  cornea  j  l'altra  di  distruggere  gradatamente 
V  eccedente  dell*  iride  ai  di  qua  della  cornea  a  tanto  di 
profondità,  che  senza  togliere  l'adesione  ch'essa  iride  ha 
contratto  col  fondo  della  piaga  della  cornea  dalla  parte 
che  riguarda  la  caruera  anteriore  dell'  acqueo  ,  il  tumorct- 
Xfi  dell'  irid-e  non  tenga  più  soverchiamente  scostate  ìt 
esterne  labbra  della  ferita  o  dell*  ulcera  della  cornea  ,  e 
cuindi  non  ponga  ostacolo  alla  cicatrice  dell*  una  o  dell' 
altra  . 

Nessuna    co5a    adempie    meglio    ambedue    le  indicazioni 
sopra  enunziate  quanto  il   toccare  la  porzione  d'  iride  pro- 
minente fuori  della  cornea  col  burro  d*  antimonio,  o  j   ciò 
eh'  e    più  comodo  e  speditivo ,  colla  pietra  infernale ,  in- 
ducendovi   un'escara  tanto  profonda  quanto    basti    all'uo- 
po .   E  perche  ciò  possa  farsi  prontamente    e    con    esattez- 
za ,  e  necessario  che  un   ajutante  posto  dietro    il  capo  del 
malato,  tenga  sospesa  la  palpebra  superiore  mediante  1' e- 
levatcre  di  Vdlier ,  ed  ìi   malato,    $'  è  in   età  di   ragione  ji 
abbia   la  costanza  di  fermare    il    globo    dell*  occhio  ,    fis- 
sando attentamente  un   sol  oggetto.  Neil'  atto    che  l'aju- 
tante  alza  dolcemente  la  palpebra  supcriore  ,    il    chirurgo 
deprime  1'  inferiore  col  dito  indice  e  ccl    medio    della  si- 
nistra ,  e  colla  destra  speditamente  tocca  il  tumorctto   fat- 
to dall'  iride  colla  pietra  infernale  assottigliata  a    mod©  di 
toccalapis^   ed  appoggia  tanto  sul   centro  del  tumorctto  fat- 
to dall'  iride  ,    quanto    basti    perché  l' escara  prenda  suffi- 
ciente profondità  .  Il   dolore   che  prova  il   malato  in  quell' 
istante  ,    e    acutissimo  j  ma  docciando    tosto    l' occhio  eoa 
latte  tiepido,   cessa  presto.   Il   caustico    distrugge    promta- 
Kiente    cella  porzione    d'iride    che-    sporge    in    fuori  della 
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cornea,  r oro-ano  principale  della  sensibilità,  ce!  inducen» 
do  sopra  di  essa  un'  escara  bastantemenre  proFonda  ,  ga- 
rauciscc  la  parte  affetta  dalle  conseguenze  dello  sfregamen- 
to delle  palpebre  ,  del  contatto  dell'  aria  e  delle  lagrime  , 
Jcl  a-ppunto  per  questo  .motivo  egli  e  che  dopo  la,  caute- 
rizzazione non  solo  si  calma  <juel  senso  di  puntura  e  di 
le  ;arura  nell*  occhio  ,  di  cui  tanto  si  cjucrelano  i  malati  j 
ma  ancora  l'infiammazione  della  congiuntiva  diminuisce 
notabilmente  ,  e  con  essa  la  copiosa  urente  lagrima:5Ìonc  . 

Codesti  vantaggi  durano  precisamente,  come  nel  caso 
À*  ulcera  della  cornea  ,  finche  l'  escara  rimane  aderente  al 
tumorctto  fatto  dsiiV  iride .  Al  cadere  dell'escara  ,  lo  che 
succede  ora  due  ora  tre  giorni  dopo  la  cauterizzazione  > 
si  risvegliano  tutt'  i  sintomi  sopra  indicati  j  colla  diffe- 
renza che  sono  meno  intensi  ed  acuti  di  prima  ,  e  che  il 
turaorctto  dell'  iride  è  meno  rilevato,  sopra  la  corncs  di 
quanto  era  innanzi  la  cauterizzazione  .  Al  ricomparire  de- 
gli anzidetti  sintomi  il  chirurgo  farà  nuovamente  ricor- 
so alla  pietra  infernale  ,  osservando  le  cautele  indicate  su- 
periormente ,  e  ripeterà  la  stessa  cosa  una  terza  e  quarta 
volta  ,  &e  farà  di  bisogno  ,  cioè  finché  la  porzione  d'  iride 
protuberante  fuori  della  cornea  sarà  abbassata  sufficiente- 
mente sotto  il  livello  delle  labbra  esterne  della  ferita  o 
deir  ulcera  della  cornea  a  ijon  essere  più  d*  ostacolo  alla 
granulazione  ed  alla   cicatrice  , 

E  qui  cade  in  acconcio  di  ripetere  ciò  eh*  e  stato  det- 
to in  occasione  della  cura  delle  ulceri  profonde  della  cor- 
nea .  Avvi,  com'è  stato  rimarcato  parlando  delle  ulceri 
della  cornea,  cerro  punto  oltre  il  quale  Ja  cauterizzazione 
della  procidenzfk  dell'  iride ,  prima  sommamente  utile  ,  di- 
viene assai  dannosa  ,  ed  al  di  là  del  quale  1*  esqara  che 
jtìria  sedava  il  dolore,  dopo  lo  esacerba,  e  richiama  Tin-» 
Éammazione  della  congiuntiva  quasi  colla  mcdesiraa  forza 
che  sul  principio  del  male.  Ciò  avviene,  per  quanto  mi 
è  sembrato  ,  ogni  qual  volta  il  chirurgo  continua,  a  cau- 
terizzare dopo  che  il  tamoretto  dell*  iride  è  stato  distrut- 
to sin  sotto  il  livello  delle  labbra  esrcrne  delia  ferita  o 
dell'ulcera  della  cornea,  e  che  il  caustico  tende  a  distrug- 
gere la  g^anula^^QIle  già  cominciata  .  Perciò  nel  tratta- 
mento di  questa  malattia  >  non  sì  tosto  conoscerà  il  chì- 
-  lurgo  che  la  porzione    d' irids   prominente   scila   cornea  è 


11^ 
bastantemente  depressa  ,  e  che  1'  applicazione  della  pietra 
infernale,  langi  dai  giovare,  esacerba  il  male,  esso  desi- 
sterà onninamente  dall'uso  del  caustico,  e  si  contenterà 
d'  insinuare  ogni  due  ore  fra  1*  occhio  e  le  palpebre  il 
collirio  vitriolico  colla  mucilaggine  di  semi  di  pomo  co- 
togno, o  quello  fatto  col  vitriuolo  ed  il  bianco  d'uovo  ; 
e  successivamente  userà  mattina  e  sera  anco  l'unguento  ot- 
taliclco  di  Janin  >  modificato  con  doppia  e  tripla  dose  di 
grasso  .  Se  lo  stimolo  prodotto  da  questi  locali  rimedj 
non  disturba  l'opera  della  natura,  vederi  costantemente  ac- 
cadere c^e  l'ulcera  si  ristringe  a  poco  a  poco,  e  clie  nel 
corso  di  due  settimane  si  copre  di  cicatrice  . 

V  aderenza  che  durante  la  cura  contrae  la  porzione  d'i- 
r/^tf  protuberante  colle  labbra  interne  della  ferita  o  dell'ul- 
cera della  cornea,  continua  ad  essere  la  stessa  anche  dopo 
fatta  la  cicatrice  esteriore  ,  e  conseguentemente  per  tutto 
il  restante  della  vita  del  malato  .  Per  la  guai  cosa  la  pu- 
pilla ,  anche  dop®  la  più  felice  guarigione  della  frociden- 
Zii  dell' iride ,  riscontrasi  inclinata  alquanto  verso  il  luogo 
della  cicatrice  della  cornea,  e  di  figura  ovale.  Ciò  non 
pertanto  codesto  cambiamento  di  sede  e  di  figura  della 
pupilla  diininuisce  assai  poco  o  nulla  nel  malato  la  facol- 
tà di  vedere  distintamente  anco  i  più  minuti  oggetti  ,  el 
offende  meno  assai  la  vista  di  quanto  alcuno  non  pratico 
di  queste  materie  potrebbe  congetturare  j  purché  la  cica- 
trice della  cornea  non  sia  troppo  vasta,  e  non  collocata 
precisamente  di  contro  il  centro  della  cornea .  E  nel  pri- 
mo caso  la  facoltà  di  vedere  è  anco  meno  impedita  per 
ciò,  che  coir  andar  del  tempo  la  pupilla  (  la  quale  sul 
principio  della  procidenza  era  angusta  e  bislunga  ,  ed  as- 
sai stirata  verso  la  ferita  o  1*  ulcera  )  fatta  eh*  è  la  cica- 
trice ,  a  poco  a  poco  si  allarga  ,  e  forma  un  ovale  meno 
compresso  (d)  ,  ed  in  qualche  m.odo  tende  ad  occupare  il 
posto  che  aveva  prima  verso  il  centro  ddV  iride ,  Questo 
fatto  e  stato  rimarcato  anco  dal  Richter  (e)  . 

Il 

(d)  Tav.  IL   Fig.  VII. 

(e)  Observ.  chirurg.  fascicnl.  1.  pag.  So.  Omni  ramen 
plerumque  hoc  'vitium  periculo ,  ^el  dfvmno  caret ,  pArtim 
€um  raro  'lisul   ohiit ^  partim  qtù^  sponte  plerumque-  trztti" 
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Il  CTtii  espósto  metodo  di  curare  la  proctdenzd  dell'  iriJé 
è  crucilo  che  ho  sperimeRtato  per  il  più  certo  ed  utile  di 
ttuauti  altri  sono  stati  iìn'  ora  proposti  ,  inclusitamence 
«uelio  di  recidere  d*  un  colpo  di  forbice  il  tumòretto  fat- 
to dall'iride  oltre  la  superficie  della  cornea. 

Gertamcnte ,  se  il  buon  successo  di  questa  recisione  cor- 
rispondesse in  tutti  i  casi  a  <juanto  da  alcuni  è  stato  pra- 
messo  ,  nulla  contribuirebbe  pili  alla  speditezza  della  cura 
della  frocidenz.a  dell'iride  quanto  siffatta  recisione.  Ma 
la  pratica  \m  ha  diifióstrsto  che  codesta  operazione  non  e 
eseguibile  con  ispcrsnza  di  buon  esito ,  che  nel  solo  caso 
in  cui  r  iride  ha  contratta  forte  aderenza  colle  labbra  in- 
terne delia  ferirà  o  dell'ulcera  della  cornea;  e  più  parti- 
colarmente in  quella  procidenta  dell'  iride  dì  vecchia  da- 
ta ,  in  cui  Ja  porzioae  d'iride  protuberante  al  di  qua  del- 
la cornea,  e  divenuta  col  tempo  quas'  insensibile,  dura  e 
Callosa ,  e  che  la  base  di  essa  strozzata  fra  le  labbra  del- 
la feriti  o  Qcir  ulcera  deìla  cornea  ,  ha  non  solamente 
contratta  aderenza  con  -esse ,  ma  ha  presa  altresì  la  forma 
d*  un  sottile  pcdunculo  (f).  Nelle  quali  circostanie  e  uti- 
le la  recisione  dell*  intica  pr§cidenz.a  dell'iride ,  ed  è  esen- 
te da  ogni  pericolo ,  poiché ,  levata  vìa  d' un  colpo  dì 
forbice  a  livello  delle  labbra  esterne  dell'ulcera  deìla  cor- 
nea la  porzlione  prominente  dell'  iride  già  fatta  interna- 
mente aderente  a'  margini  ulcerosi  della  cornea ,  non  si 
corre  il  rischio  di  rinaoVarc  1'  eifusione  dell'  acqueo  ,  o  d'ì 
dar  luogo  alla  protrusiorie  di  qualch' altra  porzione  dell';- 
ride  stessa  ;  ed  una  o  due  applicazioni  di  pietra  infcrnaL* 
poi  bastano  a  ravvivare  la  granujazionc  dell'  ulcera  della 
cornea  ,  ed  a  coprirla  di  cicatrice.  Ma  la  cosa  non  va  co- 
si quando  si  tratta  di  recente  procidenzA  dell'  iride ,  la 
^«aic  non  abbia    ancora    contratta    aderenza    colle    labbra 
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tì/tm  SHAm  fi^UYMm  puf  ili  a  induit  y  titins  quidem  MliquXn- 
da-,  interdum  'vero  tArdius  .  Minor  pu-pilla  sensim  latior fir- 
chlonga  fit  rotunda  ,  degrsur»  p'ractr,  sensim  ad  prisùntir» 
locum  Mscendit  j  tttqtie  hacc  omnìt^  .spente  pleTumqtii  fimìt  . 
Cf)  He  'vedati  un  caso  in  cui  H  tumorctto  dell'  iride  pe^' 
lun^o  tempù  strozzato  fra  i  margifpt  d'  uh  ulcera  della  cov- 
neA-i  e  cndnto  in  ^nc  da'  S6'^0^\ 
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inttrnc  della  ferita  o  dell*  ulcera  della  cornea  .  In  quattr© 
soggeiti  recentemente  malati  di  frocidenz,a  dell" iride •>  avendo 
recisa  colle  forbicine  a  cucchiajo  la  porzione  à"  iride  pro- 
minente fuori  della  cornea,  della  grossezza  d'una  testa  dì 
mosca  ,  non  ostante  che  io  abbia  toccato  immediatamente 
dopo  colla  pietra  infernale  il  luogo  della  recisione,  ed  in- 
siememcnte  le  labbra  dell'ulcera  della  cornea,  lio  trovato 
nel  giorno  appresso  ,  non  senza  rammarico ,  che  una  nuo* 
va  porzione  d' iride  di  grossezza  non  minore  della  prima 
si  era  fatta  strada  attraverso  T  ulcera  della  cornea  ,  e  che 
in  essa  la  pupilla  assai  ristretta  si  era  trasportata  mag- 
giormente in  vicinanza  dell'  ulcera  della  cornea .  Ho  avuto 
quindi  motivo  di  temere  ,  se  mi  fossi  ostinato  di  recidere 
un*  altra  volta  il  tumoretto  ,  che  potesse  <juesto  ricompa- 
rire nuovamente  ,  e  sempre  con  maggior  uscita  dell'  iride 
ed  ulteriore  stiramento  di  pupilla  ;  perciò  mi  sono  conten- 
tato,  dopo  il  primo  sperimento,  di  trattale  la  malattia 
col  caustico  ,  secondo  il  metodo  sopra  esposto  :  e  la  cura 
ba  avuto  in  tutti  quattro  i  soggetti  de'  ^uali  si  parla  , 
buon  successo ,  ad  eccezione  che  la  pupilla  in  essi ,  cssen* 
do  stata  di  troppo  trascinata  verso  la  sede  dell'ulcera  del» 
la  cornea ,  rimase  coperta  più  del  solito  dalla  cicatrice, 
dsila  stessa  cornea , 

Prima  di  finire  questo  capitolo  prendo  l'opportunic^i 
dì  richiamare  l'attenzione  de'  chirurgi  sopra  una  partico- 
lare specie  di  frocidenzn ,  assai  meno  frequente  per  verità 
di  quella  dell'  iride ,  ma  che  però  s' incontra  qualche  vol- 
ta nella  pratica ,  cui  impropriamente,  per  quanto  mi  sem- 
bra, i  moderni  oculisti  hanno  dato  il  nome  di  prociden- 
z,(V   della  tonaca  dell'  umor  acqueo  {g)  . 

Consiste  questo  male  in  una  vescichetta  .pellucida,  pie- 
na d' acqua ,  formata  da  una  sottilissima  membrana  ,  U 
quale  spunta  fuori  dalla  ferita  o  dall'  ulcera  della  cornea , 
press»  a  poco  come  fa  l' iride  sotto  le  medesime  circostan- 
ze .  Ho  veduto  pili  volte  questa  pellucida  vescichetta  pie- 
na d'  acqua  prolungarsi  fuori  della  cornea  poco  dopo  l' o- 
perazione    della  caterata    per    estrazione?    ed    a^une  volte 
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(g5  Chute  de  la  tunique  de  Vhumeur  aqueuse  »  Vcd.  Ja- 
P-in  i   Pellier ,  Gucrin  ,  Gleize  ec.  ce. 


aacora  In  occasione  d'ulcera  della  cornea  >   princlpalriien''» 
dopo  essere  recisa  la  procidcnz.A  dell'  iride . 

Gli  oculisti  sono  per  la  maggior  parte  di  parere  ''he 
codesto  tumoretto  pellucido  sia  fatto  da  quella  sottile , 
elastica,  trasparente  membranella  che  veste  internamente  la 
cornea  ,  e  eh'  è  stata  descritta  da  Tiescemet  e  Demours  . 
Tosto,  dicono  essi,  che  l'incisione  o  la  corrosione  della 
cornea  e  pervenuta  a  scoprire  la  inembranellà  da  clii  l,i 
cornea  stessa  è  internamente  vestita ,  e  quindi  non  può 
questa  peiiicina  sostenere  più  V  impulso  degli  umori  che 
la  premono  dal  di  dietro  all' innanzi,  forz' è  che  si  presti 
insensibilmente  ,  si  allunghi  e  spunti  finalmente  fuori  del- 
la ferita  o  dell'  ulcera  della  cornea  sotto  forma  appunto 
d*  una  vescichetra  pellucida  .  Ma  quanto  grandemente  que- 
sta teoria  si  allontani  d:ìl  vero  ,  apparirà  a  chiunque  vor- 
là  per  poco  riflettere  sulle  seguenti  cose  .  In  primo  luogo 
la  pcllicina  sottile  ed  elastica  descritta  da  Descemet  e  De- 
mairs  non  è  separabile  per  alcun  artificio  dalla  inter- 
na faccia  della  cornea,  che  in  vicinanza  della  unione  i<cN 
Ja  sclerotica  colla  cornea  :  e  poiché  s' incontrano  in  pra- 
tica delle  procidenze  'vescicolari  pellucide  in  ogni  pun- 
to della  cornea,  e  nel  centro  stesso  di  essa,  ove  certa- 
mente ÌJ  pellicina  suddetta  non  è  separabile  ne  distinta 
dal  compatto  tessuto  della  cornea  ;' converrà  dire  almeno 
che  la  tonaca  dell'  umore  acqueo  non  è  sempre  quella  che 
costituisce  la  vescichetta  pellucida  di  cui  si  parla.  In  se- 
condo luogo,  egli  è  un  fatto  conosciuto,  che  codesta  prò- 
cldenza  vescicolare  pellucida  accade  più  fr,.^quentcmente'  do- 
po l'estrazione  della  cateratta,  che  in  qualunque  altra  oc- 
casione ;  nel  qual  caso  ,  siccome  la  tonaca  dell'  umor  t- 
cqueo  e  stata  certaraente  incisa  per  dar  esito  al  cristalli- 
no, nessuno  sarà  d'avviso  che  la  vescichetta  pellucida  la 
quale  spunta  fuori  della  cornea  dopo  questa  operazione  ;, 
debbi  ripetersi  dalla  distensione  o  protrusione  della  tona- 
ca dell'umor  acqueo.  In  terzo  luogo,  ne'  casi  d'ulcera 
della  cornea  ,  se  la  vescichetta  pellucida  compare  talvolta 
dopo  recisa  la  frocidenzO'  dell'  imde ,  egli  e  chiaro  che 
quando  essa  fosse  formara  dalla  tonaca  deirumorc  acqueo, 
dovrebbe  comparire  costante;nente  prima  della  procidenzit 
dW  iride.  In  quarto  luogo,  se  il  chirurgo  con  un  col- 
po di  forbice  recide  la  trccìdenz..^  vescicolare  a  livello  del- 
la 


h  Còrnea,  si  osserva  che  nell'atto  del  taglio  spru^z,  un 
fo*  di  limpido  umore  ,  senza  che  si  viìoti  V  accjueo  deJU 
camera  anteriore  i  il  quale  inconveniente  sarebbe  inevita- 
bile ,  se  la  procidéaza  'vescicolare  di  cui  si  tracta  >  fosse 
fatta  dalia  peilicma  sottile  ed  elascica  che  dicesi  vestire 
internamente  la  cornea.  Inoltre  il  tumoretto  pellucido  spa-- 
jìsce  bensì  sotto  il  taglici  ma  accade  assai  spesso  che  il 
di  seguente  se  ne  trovi  nello  stesso  luogo  un  altro  affatto 
simile  al  già  reciso  .  Ora ,  se  quel  tumoretto  pellucido 
fosse  stato  fatto  dalla  tonaca  dell' umore  acqueo,  prolun- 
gara  fuori  della  ferita  o  dell' ulcef3  della  cornea  ;  non  po- 
trebbe riprodursi  j  come  fa  dì  bei  nuovo,  almeno  nel  me« 
desimo  luogo  della- cornea  .  Guidato  da  queste  considera* 
zioni  sono  venuto  in  chiaro  che  la  pretesa  procidenza  del* 
la  tònaca  delVm?ior  à^ueù  non  è  punto  tale  come  si  ere- 
de  i  ma  bensì  eh'  essa  non  è  altro,  propriamente  parlando, 
che  una  forzata  protrusione  d'  una  porzione  dei  corpo  vi- 
treo ,  la  quale  ,  dopo  estratta  la  cateratta,  sia  per  la  com- 
pressione troppo  valida  esercitata  sul  globo  dell'occhio  neli' 
atto  della  operazione  o  dopo,  sia  per  la  spasmodia  de' mu- 
scoli dell'  occhio  ,  s' insinua  fra  le  labbra  della  ferita  del-^ 
la  cornea  i   e   spunta  fuori  a  modo  di  vescichetta  pellucida» 

La  stessa  cosa  accade  parimenti  in  occasione  d'  ulcera 
della  cornea,  ogni  qua!  volta,  evacuato  l'umor  acqueo, 
una  valida  compressione  ha  spinto  una  porzione  del  corpo 
vitreo  verso  1'  ulcera  situata  di  contto  alla  pupilla  ;  ovve^ 
io  quando  ,  fatta  la  recisione  della  frocidenza  dell  ìride  j 
un  prolungamento  del  vitreo  è  pervenuto  per  Una  via  più 
breve  di  quella  della  pupilla  ad  insinuarsi  fra  i  matgini 
dell' ulcera  della  cornea.  Quindi  s'  intende'  perche  in  am- 
bedue i  casi  si  formi  la  pellucida  vescichetta  >  ancorché  j^i 
tonaca  dell'umor  acqueo  sìa  stata  incisa  o  corrosa  dall'Ul- 
cera, e  perché  la  pellucida  vescichetta,  anco  dopo  eh' es* 
sa  e  stata  recisa  a  livello  della  cornea^  assai  spesso  ricora^ 
patisca  nel  medesimo  luogo  ^  ciò  e  perché,  zecisa  una  o 
più  •  cellule  del  corpo  vitreo  formanti  la  pellucida  vesci- 
chetta ,~  vi  sono  delle  altre  cellule  del  corpo  vitreo  piene 
di  limpido  umore  ,  le  quali  Subentrano  fra  le  labbra  del- 
la   ferita  o  dell'ulcera,  della  cornea  in   luogo  delle  prÌHìe  . 

La  cura  di  questa  specie  di  procide^/za  consiste  in  rimuo- 
vere col  taglio  la  pellucida    vescichetta    che    spunta    fuori 

dal- 
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dalla  ferita  o  dall'  ulcera  ,  ce!  in  riporre ,  immediatamente 
dopo  la  sezione  della  vescichetta ,  a  perfetto  contatto  le 
labbra  della  ferita  della  cornea,  affincbc  quanto  più  sol- 
Jecicamente  £a  possibile,  si  uniscano  insieme.  In  occasio» 
ne  poi  d'  ulcera  della  cornea  ,  devesi  toccare  ,  subito  dopo 
limossa  la  vescichetta»  l'ulcera  stessa  colla  pietra  inferna- 
le ,  ed  in  modo  che  1*  escara  prodotta  dalia  pietta  resista 
ad  una  nuova  procidenz.A  del  corpo  vitreo ,  e  disponga  in- 
sicmeracnte  1'  ulcera  della  cornea  alla  granulazione  ed  alla 
cicatrice . 

In  (juesta  specie  di  frocidenza ,  ciò  eh*  esce  fuori  dal« 
la  cornea  noa  è  che  una  sottile  membranella  riempita 
d*  acqua  e  priva  afFaeto  di  senso  >  la  di  cui  separazione 
dalle  parti  contenute  nell'occhio  è  di  pochissima  impoc» 
tanza  j  mentre  all'opposto  colla  sua  presenza  apporta  tut* 
ti  gli  svantaggi  d'un  qualunque  corpo  straniero,  il  quale 
si  opponesse  all'unione  d'  una  ferita  o  alla  granulazione  e 
cicatrice  d'  un'  ulcera  .  Quindi  la  sezione  delia  sopraddetta 
procidenzti  vescicolare  è  perfettamente  bene  indicata  >  e  la 
pratica  ne  conferma  il  buon  successo.  D'ordinario  perei© 
«i  toglie  via  speditamente  il  tumotetto  pellucido,  di  cui  si 
parla,  con  un  colpo  di  forbici  ricurve  a  cucchiajo  .  Ma 
se  in  qualche  particolare  Circostanza  il  tumoretto  peliuci«» 
do  non  ispuntasse  abbastanza  fuori  della  ferita  o  deli'  ul» 
cera  per  essere  compreso  dalle  forbici  ,  si  otterrà  il  mede- 
simo intento  pungendo  il  tumoretto  colla  lancetta  o  coU'a- 
go  da  cateratta;  poiché  vuotato  il  limpido  UHiore  che  con-» 
teneva,,  la  membrana,  da  cui  e  formato,  si  ritirerà  inter- 
namente ed  ai  di  là  delle  labbra  delia  ferita  o  deli' ulcc* 
la,  né  metterà  più  ostacolo  al  combaciamento  della  pri- 
jna  o  alla  cauterizzazione  della  seconda  . 

Accjidendo  ^i  che  un  giorno  dopo.  1*  indicata  recisione 
o  puntura  il  tumoretto  pellucido  ricomparisca  nel  luoga 
di  prima  ,  conviene  passare  ad  un'  altra  simile  recisione  o 
puntura  ,  e  prendere  delle  ulteriori  misure  ,  perché  la  fe- 
rita della  cornea  rimanda  a  contatto  j  ovvero,  trattandosi 
d'  ulcera ,  che  l' escara  si  faccia  più  profondamente  aac« 
rente  al  fondo  ed  &  lati  della  medesima  ulcera ,  ed  op>» 
ponga  un  più  valido  ostacolo  di  prima  alia  uscita  del  vi- 
treo .  Allontanerà  quindi  il  chirurgo  in  simili  circostante 
con  ogni  posiibilc  diligenza  tutte  quelle  cause  che  posso- 
no 


no  spingere  il  vitreo  verso  la  ferita  o  1*  ulcera  della  cor- 
nea ,  e  segnatamente  la  troppo  valida  compressione  sulle 
palpebre,  io  spasmo  de'  muscoli  dell'occhio,  la  tosse,  lo 
Jternutamento,  gli  stenti  per  andare  di  corpo,  ed  altre  si- 
mili cagioni  ,  badando  nel  tempo  stesso  ad  impedire  i 
progressi  della  infiammazione  . 

Meritano  sul  proposito  della  cura  di  cjuesta  specie  dì 
procìdenz,H  <vesdcolare  pellucida  d' esser  lette  le  due  osser- 
vazioni di  Feliier  (h)  ,  alle  eguali  se  fossero  necessarie  ul- 
teriori prove  ,  ne  potrei  aggiungere  parecchie  altre  simili 
da  me  fatte  in  occasione  della  stessa  malattia  per  morivo 
d'ulcera  della  cornea  penetrante  nella  camera  anteriore 
dell' acqueo  j  il  successo  delle  quali  è  stato  egualmente  fe- 
lice, che  ne' due  casi  descritti   dall'oculista  francese. 

Del  resto,  neppure  la  coroidea  membrana  va  esente  da 
procidenz^fit .  Ho  veduto  e  curato  quest'  accidente  nella  per» 
sona  del  signor  Giovaani  Bressanini  speziale  di  Bescapc  . 
In  seguito  ad  acuta  oftalmia  grave  interna  ed  esterna  ^ 
trattata  sul  principio  co'  ripcrcussivi  ,  gli  si  forri)ò  un'  a- 
scessetto  fia  la  sclerotica  e  la  coroidea  alla  distanza  di 
due  linee  dalla  unione  della  cornea  colla,  sclerotica,  nelTe- 
ir.iéfero  inf<;riore  del  globo  dell'occhio.  L' ascessetto  scre- 
polò e  lasciò  uscire  alcun  poco  di  linfa  densa  e  tenace  i 
indi  spuKtò  fuori  da  quell'  ulceretta  della  sclerotica  uà 
corpetto  nerastro  fatto  dalia  coroidea .  La  cura  fu  ese?-ui- 
ta  col  toccare  replicatamence  colla  pietra  infernale  quella 
porzione  prominente  di  coroidea  ,  finche  fu  consumata  e 
ridotta  a  livello  del  fondo  dell'ulcera  della  sclerotica; 
dopo  di  che  V  ulcera  si  cicatrizzò .  ^ueil'  occhio  rimase 
non  pertan:o  assai  indebolito  ,  e  successivamente  in  esso  la 
pupilla  si  strinse  a  tanto  di  chiudersi  quasi  inuerai:-iente , 

OSSIRVAZIONB       XLVII. 

Angiela  Maria  Porta,  contadina  d'anni  30.,  robusta, 
dopo  essere  stata  travagliata  da  un'artritide  vaj^a ,  fu  as= 
ìialita  da  acuta  ottalmia  f^rave  nell'occhio  destro,  che  de- 
genero  in    ipgpiu ,    poi    in    ulcera  delia  cornea  con  proci^ 

(h)  Ohserr.  sur  l'oeU  par.  350.  observ.  5^.  ;  100, 


dénza  dell'iride  della  grossezza  d'una  testa  di  mosca,  coì\ 
dolori  acerbissimi  nelT  occhio  ,  e  Ugrimazìonc  urente  . 

La  malata  fu  trasferita  nello  spedale  il  dì  15.  maggio 
del  179^'  Io  cauterizzai  tosto  il  tumoretto  colla  pietra  in- 
fernale, e  pochi  minuti  dopo  la, donna  provò  un  notabi- 
le sollievo  a'  suoi  dolori .  E  poiché  1'  escara  non  rimane- 
va aderente  al  tumoretto  più  di  ventiquattrore  ,  cosi  con- 
tinuai a  toccare  la  procidenza  colia  pietra  inférrlale  ogni 
giorno  sili  al  dì  8.  di  giugno  ;  cioè  finche  la  porzione 
fuori  uscjta  dell'  iride  fu  consumata  al  di  là  delle  labbra 
esterne  dell'  ulceretca  della  cornea  .  In  appresso  posi  in  o- 
pra  l'unguento  ottalmico  di  Janin  per  lo  spazio  di  quin- 
dici giorni  j  nei  qual  tratto  di  tempo  1'  ulceretta  si  cica» 
trizzò  perfettamente. 

OssEavAzioNs     XLVI^I. 

Giuseppe  Borghi  pavese  >  fanciullo  di  9.  anni  ,  fu  pol-^ 
tato  nella  scuola  pratica  il  giorno  ii.  gennsjo  del  17 96, j 
per  essere  curato  d'una  procidenza  dell'  ìride  della  grossez- 
za d'una  picciola  lenticchia  >  formatasi  attraverso  un'ulce- 
ra situata  nella  parte  laterale  esterna  della  cornea  dell'oc- 
chio destre  y  accortipagnata  da  cronica  ottalmia  >  gonfiezza 
edematosa  delle  palpebre  del  medesimo  lato,  ed  escoria- 
zione de*  tarsi  :  mali  tutti  a'  quali  il  povero  fanciullo  e- 
ra  stato  lungamente  abbandonato  per  somma  incuria  de' 
suoi  parenti.  Igli  non  poteva  affrontare  la  luce  coli' oc- 
chio destro  i  ma  però  toccandogli  coli' apice  d'uno  spe- 
cillo il  tumoretto  fatto  dall' />;W^,  non  dava  segni  d'al- 
cun dolore,  a  motivo  che  quella  porzione  d'iride  fuori  u- 
scita  si  era  in   qualche  modo  incallita  . 

Per  una  settimana  toccai  ogni  giorno  quel  tumoretto" 
colla  pietra  infernale;  poiché  l'escara  che  v'  induceva, 
non  rimaiieva  aderente  più  di  ventiquattr'  ore  .  In  capo  a 
questo  tempo  la  pyocidemta  dell'iride  fu  distrutta  sin  al 
fondo  dell'ulcera  della  cornea.  Frattanto»  avuto  riguardo 
alla  tumidezza  ed  all' afiìusso  alle  palpebre,  feci  applica- 
re al  fanciullo  un  setaceo  alla  nuca  ,  e  lo  purgai  più  vol- 
te colla  tintura  di  rabarbaro.  Localmente  per  accelerare  la 
cicatrice  dell'  ulcera  della  cornea  »  dopo  distrutta  la  po^^- 
zione  protuberante  òdi  iride ,  non   meno  che  pet  rimer'ii- 


fé  allò  escoriazioni  de'  tarsi  ,  impiegai  mattina  e  sera  l'urla 
gacnto  ottalmico  di  Jani/ij  e  darance  la  giornata  il  colli- 
tio Vitriuolico  colla  mucilaggin-e .  In  2.8.  giorni  il  fanciuU 
lo  è  stato  perfeccamence  guarito,  ad  eccezione  della  forma 
ovale  che  mantenne  la  pupilla  .  Egli  per  altro  distingueva 
coir  oeciiió  destro  i  più  minuti  oggetti . 

Osservazione     XLIX. 

A  Cattcrina  Cartosi  abitante  di  Valeggio  j  d'anni  21.3 
tìonna  debole  e  njacilenta  i  forzandosi  essa  nel  giorno  2,0* 
di  marzo  del  1797.  y  di  spezzare  Un  legno  piegandolo  con- 
tro un  suo  ginocchio  j  balzò  una  scheggia  neli'  occhio  si- 
nistro j  che  le  spaccò  perpendicolarmente  la  cornea  nella 
parte  laterale  esterna  .  L'  iride  dietro  situata  si  fece  strada 
per  quella  fenditura  ,  e  comparve  ali'  esterno  sotto  forma 
d'  una  linea  nerastra  prominente  Sulla  cornea  nella  dire* 
iiolfe  dall'alto  al  basso.  L'occhio  s'infiammò  grandemen'* 
te,  é  solo  nell'ottavo  gioifno  dopo  i' accidente  essa  si  fe- 
ce trasferire  in   questo  spedale    dopo    essere  stata  salassata. 

Continuandole  i  dolori  acerbi  nel!'  occhio ,  io  le  feci 
applicare  un  cataplasma  di  pane  e  latte,  che  le  apportò 
della  calma .  Quindi  passai  a  toccare  quella  linea  promi- 
iiènte  deli*  iride  colla  pietra  infernale .  V  escara  si  stac* 
c^  poche  óre  dopo  ,  e  perciò  le  si  risvegliarono  i  dolori 
beli*  occhio  egualmente  acerbi  di  f  rima  j  per  cui  mi  con- 
tenne dare  alla  malata  sulla  séra  una  pozione  oppiata^  Ri' 
pigliai  la  cauterizzazióne  per  mezzo  deiia  pietra  inferna- 
le per  tre  giorni  di  seguito  j  lo  che  bastò  a  distruggete 
quella  linea  nerastra  fatta  dall'  iride  prominènte  sulla  cor- 
nea i  In  appresso  feci  iiso  mattina  e  sera  dell'  iinguentd 
òttalmicO  di  Janitii  mitigato  con  doppia  dòse  di  grasscJ 
jporcino  i  sotto  l'azione  del  quale  rimedio  l'ulcera  della 
cornea  si  strìngeva  e  cicatrizzava  nella  direzione  dall'  alto 
ai  basso  della  feriditula  .  L'  estremità  inferiore  però  delia 
anzidetta  fenditura  rimaneva  stazionaria  >  perche  là  por-» 
iioncelià  à'iride  corrispondente  a  quel  punto  non  era  sta-» 
ta  distrutta  abbastan:^a  profondamenre  sift  sotto  le  esterne 
labbra  delT  ulcera  della  cornea .  Perciò  toccai  due  altre 
volte  quel  punto  colla  pietra  infernale  nello  jpazio  di  tre 
g,iorr>i  }    €    quindi    eolia    sola    applicazione  dell'  unguenti^ 
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Dttiilmico  aneo  quel  tratto  della  fencìitiira  della  cornea  si 
eic;i  r:2/.ò  comple-tamentc  .  La  macc'hia  perpendicolare  ri- 
Hìa^it  .."ij  con  CI  a  motWo  della  cicatrice,  poiché  si 
trt/ava  da  un  lato  della  pupilla,  e  che  la  distrazione  di 
cues^a  verso  il  luo^o  della  cicatrice  lasciava  abbastanza 
d'apertura  pei  pas6ago;io  delia  luce,  non  impedì  che  la 
^  donna  ricuperasse  la  vista  da  quel!'  occhio  . 

Osservazioni  L, 

Il  signor  Mauro  R.  .  pavese,  in  età  di  40.  anni,  ma- 
cilente, nel  mese  d'  agosto  del  17^5.  fu  colpito  per  i- 
shaglio  da  una  staffilata  nell'angolo  esterno  dell' occhici 
sinistro  ,  precisamente  ne'  confini  della  cornea  colla  sclero- 
tica .  La  forre  contusione  occasionò  un  tumorctto  nel  luo- 
go sopra  indicato  con  infiammazione  di  tutto  1'  occhio  ,  il 
quale  tumoretto  indi  a  non  molto  scoppiò,  e  lasciò  usci- 
Te  una  porzione  d"  acqueo  ,  e  dietro  questa  una  partidella 
é' iride  della  grossezza  di  due  grani  di  miglio  uniti  insie- 
me .  La  congiuntiva  rilasciata  in  quelle  vicinanze  co*  suoi 
Vasi  sanguigni  turgidi  faceva  nell'angolo  esterno  dell'oc- 
chio ui:  rialzo,  che  a  guisa  di  valvola  copriva  parte  del- 
la procidenza  dell'  iride .  Era  singolarmente  degno  di  ri* 
inarco  m  quch'occ'iio  ,  che  la  pupilla,  quantunque  di  fi- 
k^ura  bislunga,  come  in  tutt' i  casi  simili  a  questo,  com- 
pariva  più  dilatara  che  quella  dell'occhio  sano. 

Erano  trascorse  due  settimane  dalla  formazione  della 
■pYocidcnza  dell'  iride  ^  quando  il  malato  chiese  il  mio  pa- 
lerc  .  Esso  non  si  querelava  più  di  molto  dolore  nell*  oc- 
chio ,  ed  era  anzi  uscito  più  volte  di  casa ,  non  ostante 
codesto  malore  ,  per  attendere  a'  suoi  affari  . 

Ordinai  •  che  la  porzione  protuberante  dell'  iride  fosse 
toccata  coila  pietra  infernale  ;  la  qual  cosa  eseguita  re- 
plicatamente  ,  finche  quanto  v*  era  d'  iride  prominente 
scomparve  ,  l'ulceretta  diede  indizio  di  cominciare  a  strin- 
gersi in  cicatrice^  lo  che  è  stato  ottenuto  in  diciotto  gior- 
ni.  11  collirio  vitriolico  adoprato  per  due  settimane  anco- 
ja  completò  la  guarigione  ,  cicatrizzando  perfettamente 
l'ulceretta  della  cornea,  e  restituendo  a'  vasi  della  con- 
giuntiva il  primiero  loro  vigore.  La  pupilla  rimase,  se- 
tondo  il  solito  j  di  lìgura  ovale  j  ma,  per  una  singolarità 

che 


éìié  iion  mi  è  piiì  accaduK»  di  vedere  la'  simile ,  si  conse^^ 
vò  ,  come  sul  principio  dplla  mibrtia,  più  dilatata  dì 
quella  dell'  occhio  sano  ;  per  la  qual  cosa  il  soggetto  di 
cui  si  parla,  dopo  guarito  della  proóidenza  dell'iride  j  nel- 
la  oscurità  vedeva   meglio  coli'occifio  sinistro  che  col  destro* 

Osservazione     LI. 

Un  uomo  di  zq,  atini,  postiglione,  molestato  siti  dall'in'» 
fanzia  da  tumori  scrofolosi  nel  collo  e  da  ottalmie,  fu 
preso  da  si  grave  infiammazione  dell'  occhio  destro  >  che 
gli  occasionò  ascesso  ed  ulcera  della  cornea ,  e  successiva-* 
mente  la  procidenza  dell'  iride  della  grossezza  d'  una  pie-* 
ciola  lenticchia.  Quando  il  vidi,  egli  era  in  quinta  gior^ 
iiata  dalla  comparsa  della  procidenza ,  e  si  doleva  assai  al 
pili  leggiero  movimento  che  faceva  eolle  palpebre.  Ne  in^ 
trapresi  la  cura  nella  iscuùla  pratica  il  giorno  ii.  di  gen-« 
najo  del  17,91.,  toccando  il  tumoretto  fatto  dall'iride  col* 
la  pietra  infernale  ,  e  procurando  d'  indurre  sopra  ed  en- 
tro di  esso  un'  escara  profonda  . 

Al  cadere  dell'escara,  ripetei  l' applieaziotie  della  pietr* 
infernale,  e  ciò  per  cinque  volte  nel  corso  di  nove  gior- 
ni, lavando  ogni  volta  diligentemente  1*  occhio  con  la.tté 
tiepido  .  A  guest'  època  1'  eccedente  dell'  iride  che  spuntava 
fuori  dell'ulcera  della  cornea  ,  fu  consumato  e  ridotto  sot- 
to il  livello  delle  labbra  esterne  dell'ulcera  stessa.  Non  a- 
doprai  allora  altro  topico  che  il  collirio  vitriolico,  da  in- 
Stillarsi  ogni  due  ore  nell'  occhio  affetto  j  per  il  che  il  di 
.^o.  dello  stesso  mese  1'  ulcera  fu  perfettamente  cicatriz-^ 
y.ata  .  La  pupilla  compariva  di  forma  ovale  j  ma  questo 
txon  gli  apportala  verun  danno  nella  visione  . 

Osservazione     LIÌ. 

Giuseppe  Gaggi  pavese,  uomo  robusto  é  moko  dedico 
al  vino  ,  dopo  quaranta  giorni  d'  ostinata  ottalmia  in  am- 
bedue gli  occhi  con  procidenza  dell'iride  ,  ridotto  quasi  à 
totale  cecità ,  si  fece  trasportare  in  questa  scuola  di  chi- 
rurgia pratica  il   giorno   ^.  di    novembre  dei    175?^. 

Sulla  còrnea  dell'  occhio  sinistro  egli  aveva  due  distinte 
frQcidenzs  delT  iride ,    delia    grossezza    d'un    grano  di  mi- 
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elio,  situate  neir  emisfero  inferiore  della  cotneai  e  per 
cohno  ri' infortunio  la  stessa  cornea  dell'occhio  sinistro 
èra  c^^uscata  tutta  da  densa  ntivolettn  ,  SuU*  emisfero  supc- 
jiore  deìU  cornea  dell'occhio  destro  eravi  pure  una  proci- 
dcnzft'  d' iride  della  grossezza  della  testa  d' una  mosca , 
conservando  del  resto  la  cornea  di  «juest'  occhio  la  natura- 
Je  sua  trasparenza.  Il  malato  accasava  del  viro  ardore  nf« 
gli  occhi ,  ma  non  dolore   acuto  , 

Ne*  giorni  é. ,  7. ,  9.  di  novembre  toccai  colla  pietra 
infernale  tanto  il  sinistro  che  il  destro  prolasso  AtWiride  , 
inducendovi  una  profonda  escara  ;  né  jl  malato  $i  lamei\- 
tò  molto  dell*  azione  del  caustico  , 

Il  giorno  IO.,  al  cadere  dell'escara  del  lato  destro,  \% 
trocidenza,  dell'iride  si  trovò  assai   abbassata. 

Il  giorno  18.,  dopo  tre  altre  applicazioni  della  pietra 
infernale,  anche  le  due  precidenze  dell'iride  dell'occhio 
sinistro  furono  spianate  fin  al  fondo  delle  ulcerette  della 
cornea.  In  questo  stato  di  cose,  volendo  io  ravyivare  a!» 
cun  poco  di  più  i  margini  delle  ulcerette  della  cornea 
con  un  altro  tocco  di  pietra  infernale  ,  il  malato  fece  do* 
•pò  di  ciò  dei^r  insoliti  torcimenti,  e  diede  sc^ni  di  vivo 
dolore;  per  calmare  il  quale  fu  d'  uopo  lavargli  gli  oc- 
chi fretjuentemente  con  latte  tiepido  ,  e  sovrapporvi  sulU 
sera  il  cataplasma  di  pane  e  latte  ,  Ciò  indicò  bastante- 
mente che  conveniva  desistere  dall'  uso  del  caustico  ,  Allo 
Staccarsi  dell'  escare  ultimamente  indotte  ,  mi  limitai  con» 
seguentemente  ad  introdurre  soltanto  fra  le  palpebre  del 
malato  il   collirio  vitriuolico  ogni   due  ore  , 

Il  giorno  13.  di  dicembre,  il  malato  perfettamente  gua- 
i-ito  delle  procidenz^e  dell'  iride  e  delle  ulcerette  d«IIa  cor- 
nea passò  nella  sala  de'  convalescenti,  per  essere  ivi  trat-» 
tato  coir  applicazione  mattina  e  sera  dell'unguento  ottal- 
liiico  di  Janin ,  ad  oggetto ,  se  fosse  stato  possibile ,  di 
dissipare  la  densa  nuvoletta  della  cornea  dell'  occhio  sini- 
stro ;  ma  ciò  non  ebbe  quel  successo  che  se  ne  spera- 
va .  L'occhio  sinistro,  benché  libero  dalle  due  procidenze 
dell' iride  i  non  potè  essere  più  d'alcuna  utilità  per  rap* 
porto  alla  vista;  il  destro  gli  è  stato  conservato, 
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1  cura  la  cateratta  in  due  maniere  ;  o  rimovcncio  pec 
mezzo  d'  un  ago  il  cristallino  opaco  dall'  asse  visuale  dell* 
occhio)  ovvero  estraendolo  dall'occhio  mediante  una  se» 
7,ionc   semicircolare  fatta  nella   cornea  , 

Si  è  disputato  lungaaiente  a  quale  de'  due  metodi  dcb- 
basi  dare  la  preferenza  ;  e  nel  calore  della  discussione  se- 
no stati  esagerati  da  ambe  le  parti  i  vantaggi  di  un  me- 
todo e  gli  svantaggi  deli'  altro  .  Finalmente  1'  osservazione 
imparziale  e  la  spetienza  ,  grandi  maestre  in  tutte  le  co- 
se ,  sembra  che  abbiano  pronunciato  in  favore  dell'antico 
metodo  di  curare  la  cateratta  y  cioè  della  depressione  :  e 
ciò  perché  la  depressione  è  di  più  facile  esecuzione  che 
l'estrazione;  perchè  colla  depressione  j  egualmente  che  col- 
la estrazione  ,  sì  può  rimediare  a  qualunque  specie  di  ca- 
teratta ,  sia  essa  cristallina  o  membranosa  ,  solida  o  fluida  à 
perchè  la  depressione  va  sottoposta  a  sini;Qmi  consecutivi  di! 
gran  lunga  meno  g^agliardi  e  pericolosi  di  quelli  che  assai 
spesso  sopravvengono  dopo  V  estrazione  i  finalaiente  perchè 
a  motivo  di  qualche  incidente  riuscendo  alcuna  volta  in- 
fruttuosa la  depressione  ,  sì  può,  senza  correre  -alcun  ri^ 
Schio,  ripetere  due  e  tre  volte  la  stessa  operazione  sopra 
il  medesimo  occhio:  la  qual  cosa  non  ha  luogo  ogni  qual 
volta   1'  estrazione  non   ha  avuto  il  desiato  successo  . 

Mosso  da  queste  verità  di  fatto  ,  egli  è  da  molto  tem- 
po che  ,  posto  a  parte  il  metodo  di  curare  la  cateratta 
per  estrazione  ,  io  mi  sono  appigliato  onninamente  alla 
pratica  di  quello  per  depressione  3  ed  ho  continui  e  grandi 
motivi  d'  esser  contento  della  presa  risoluzione  .  Le  occa- 
sioni })OÌ  molto  frequenti  che  ho  avuto  ed  ho  attualmen- 
te di  eseguire  V  abbassamento  della  cateratta ,  mi  hanno 
suggerita  l'opportunità  di  fare  qualche  utile  cambiamento 
relativamente  a*  mezzi  antecedentemente  usitati  per  V  ese- 
cuzione di  questa  operazione  i  le  quali  cose  esporrò  detta* 
gliatamente  in   qu.esto    capitolo  . 

Egli  è  facile  il  determinare  ,  se  una  cateratta  sia  opera- 
felle  eoa  isperauza  di  buon  successo  ,  o  no  .  Si  può  sperare 
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Wh  esito  felice,  ogni  qual  volra  la  cAUrr^ttA  è  semplice  j 
ossia  scnz*  altro  vizio  del  globo  dell*  occhio,  in  un  sog- 
getto non  affatto  malaticcio  né  decrepito  ,  ed  in  cui  1'  o- 
pacità  del  cristallino  si  è  formata  a  poco  a  poco ,  senz'  k- 
ver  avuto  origine  da  esterna  violenza  ,  o  da  abituale  ottai* 
mia  ,  specialmente  interna  :  in  cui  non  siano  stati  freijuen- 
ti  i  dolori  di  capo,  del  globo  dell' occtio  e  del  sopracci- 
glio: in  cui  la  pupilla,  nonostante  la  cfiternttn ,  ne*  difFc- 
jenti  gradi  di  luce  abbia  conservati  sempre  liberi  e  spedi- 
ti i  suoi  moti ,  non  meno  che  la  circolare  sua  Kgura  :  in 
cui  alfine,  nonostante  l'opacità  del  cristallino,  rimanga  al 
malato  la  facoltà  non  solo  di  distinguere  la  luce  dalle  tc- 
rjiebre  ,  ma  ancora  di  percepire  i  colori  vivi  ed  i  principa* 
li  contorni  de'  corpi  che  gli  si  pres'entano ,  trovandosi  la 
-pupilla  di  esso  in  dilatazione,  siccome  accader  suole  in 
Ulna  luce  moderata  . 

Non  è  egualmente  facile  il  pronunciare  intorno  a  ciò 
che  riguarda  1*  altra  parte  della  diagnosi  di  questa  malnr- 
lia  ;  cioè  se  la  catereitta  sia  dura  o  m.olle  ,  caseosa  o  li- 
«quida  j  e  se  unitamente  alla  opacità  del  cristallino,  trovi* 
si  offuscata  ancor  la  cassula  membranosa  che  lo  contiene  , 
Tutto  ciò  eh'  è  stato  scritto  ed  insen;nato  fin*  ora  su  que- 
sto proposito,  non  ha  per  anco  quel  grado  di  certezza  , 
che  possa  servire  di  guida  nella  pratica;  ed  il  più  eserci- 
tato oculista  de'  nostri  giorni  non  è  a  portata  di  sapere 
con  sicurezza  di  qual  natura  e  consistenza  sia  bd  cateratt/t 
eh'  egli  si  propone  d*  operare  j  e  se  la  cnssula  sia  ancor 
pellucida  o  no,  ancorché  la  lente  sia  manifestamente  opa- 
ca. Imperciocché  cali  e  un  fatto  certissimo,  che  la  cassu-- 
la  mantiene  alcune  volte  la  sua  trasparenza  ,  ancorché  la 
lente  sia  caterattt)sa  .  In  ogni  modo,  la  mancanza  di  no- 
zioni certe  su  questo  proposito  non  influisce  grandemente 
sul  buon  esito  della  operazione;  poiché  il  chirurgo  de"vc 
essere  in  ogni  caso  pronto  e  disposto  ad  impiegare  quel 
manuale  che  conviene  a  ciascheduna  specie  di  caterattai 
che  gli  si  presenti  nell'atto  stesso  della  opernzione  ,  sia 
dessa  dura  o  molle,  accompagnata  da  opacità  della  cas- 
sula che  la  involge,  o  co.  Certamente  la  cateratta  cri- 
stallina consistente  é  quella  che  più  facilmente  di  qualun- 
que altra  delle  nominate  permette  d'essere  trasportata  coli' 
ago  fuori  dell'asse  visuale;  ré  questa  rimonta  più  al  luogo 
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ptlmiert),  se  il  chirurgo  nello  spostarìa  dalla  pupi. .a  .ri- 
piega la  precauzione  d'  infossarla  r.el  corpo  vitreo  .  Kon 
pertanto  anco  la  molle  cateratta.  ^  la  lattirin^sa -,  ia  mem- 
hranosa  ,  allorché  tale  s'incontri  nell'ateo  s'^e^so  della  o- 
jerazione,  può  essere  rimossa  dalla  pupilla  ,  fusa  o  squar- 
ciata con  lo  stesso  a^o  ,  e  senza  che  vi  sia  bisogno  d'  ni- 
Produrre   nel!'  occhio  altri   stromenti   che  questo  . 

E  sul  punto  che  riguarda  la  czterA-tt/n  dura  tonsiitente  j 
egli  è  da  avvertirsi  ehe  il  vocabolo  depressione  M%sio  ..'elle 
scuole  di  chirurgia  pej:  indicare  il  metodo  di  cur^  ciir  per 
essa  si  pratica,  induce  facilmente  nell'animo  degl'  inizia- 
ti in  chirurgia  la  falsa  idea  >  che  codesta  operazione  con- 
sista soltanto  in  premere  coli' ago  il  crisrallino  opaco  dall* 
alto  al  basso  ,  finche  discenda  sotto  la  pupilla .  Che  se 
ciò  fosse  >  pcHchè  fra  il  corpo  cigliare  e  V  iride  non  avvi 
uno  spazio  sufficiente  per  collocarri  stabilmente  il  cristal- 
lino ,  ne  dovrebbe  seguire  costantemente  che  subito  d®po 
l'operazione  la  cateratta,  rimonterebbe  in  tutto  o  in  par- 
te di  contro  alla  pupilla .  Ma  il  vocabolo  depressione  ia 
cjuesro  caso  ha  una  significazione  più  estesa  di  quella  che 
gli  si  dà  comunemente  .  Inchiude  egli  ed  indica  due  mo- 
vimenti che  fa  il  chirurgo  coli' ago:  uno  di  abbassamento 
del  cristallino  opaco  •■,  V  altro  col  quale  infossa  lo  stesso 
cristallino  nel  corpo  vitreo  dall' avanti  all' indietro  ,  e  fuo- 
ri dell'asse  visuale.  Con  questa  precauzione,  e  non  altri- 
menti, si  previene  il  risalimento  della  lente  opaca,  ed  ia 
«juesto  senso  e  non  altrimenti  dev'  essere  interpretato  ed 
inteso  il  vocabolo  depressione  della  cateratta, .  Trovo  sii 
questo  proposito  rammentata  da  Fareo  (i)  una  circostanza 
della  quale  non  ha  fatta  menzione  alcuno  scrittore  né  a- 
vanti  ,  ne  dopo  di  lui  ;  cioè  che  dopo  abbassata  la  cate- 
ratta,  e  prima  di  ritirare  T  ago  ,  si  ordini  dal  chirurgo  al 
malato  di  volgere  il  globo  dell'occhio  all'  insù  .  Imper^ 
ciocché  con  questo  mezzo ,  die'  egli ,  il  cristallino  depres- 
so, 

{])  Lit're  II.  chap.  XXII.  It  estant  ainsì  ahh-aissée  ,  la 
lui  faut  laisser  ,  la  tenant  siijette  de  V  aiguille  par  V  espa- 
ce de  dire  une  paternostre  ,  ou  environ  ,  de  peur  quelle  ne 
remonte ,  et  pendant  faire  mouvoir  "jers  le  del  l'oeil  *?v 
maUtde  . 
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§0  ,  e  sopra  cui  appoggia  ancora  l'ago ,  e  costretto  ad  infos« 

sarsi  nel  vitreo  dall' avanti  ali' indietro  ;  circostanza  impor-^ 
•tantissima  perckè  il  cristallino  non  risalga,  e  che  merit* 
d'essere  atcentamente  avvertita  da*  principianti  . 

Oltie  l'accennata  precauzione  d'infossare  nel  corpo  vi- 
treo la  cateratta  consistente  che  si  vuoi  deprimere  ,  avvene 
un'altra  di  non  minore  importanza  per  la  felice  riuscir» 
di  questa  operazione  :  la  cjuale  consiste  in  ciò  ,  che  neil' 
StttQ  che  si  deprime  il  cristallino ,  51  squarci  la  convessità 
anteriore  della  cassula  del  m.edesimo  cristallino,  in  manie» 
ra  che ,  sia  essa  cassala  opacata  o  no ,  non  possa  pel  trat- 
to successivo  opporre  ostacolo  alla  visione  .  Imperciocché 
accade  non  di  rìdo  che  quelli  i  quali  non  sono  abbastan- 
za istruiti  ed  esercitati  in  questa  parte  di  chirurgia ,  fatto 
penetrare  r  ago  fra  la  convessità  ai^reriore  della  cassula  ri- 
masta ancor  pellucida,  e  li  cateratt.^  ,  rimuovano  il  cri» 
stallmo  opaco  dall' as:;c  visuale,  e  lascino  al  suo  posto  la 
convessità  anteriore  della  pcilacida  cassula,  la  quale  pochi 
«riorni  dopo  l'operazione  divenendo  opaca  ,  presenta  al  di 
là  deiU  pupilla  un  denso  ydo  biancastro  ,  che  toglie  al 
inalato  in  $utto  o  in  parte  la  facoltà  di  vedere  ,  ed  al 
quale  velo  molto  a  proposito  è  stato  dato  il  nome  di  ca- 
ter  Atta  membranosa  secondaria  , 

Conviene  dirlo  apertamente  e  chiaramente,   Ciò  che  osta 
il   più  delle  volte  alla   felice  e  completa  riuscita  della    c^* 
teratta  y  qualunque  sia  il  laetodo  operativo,  non  e  mai   il 
cristallino,   qualunque  sia  altresì  la  densità  del  medesimo  , 
ma  jDensì   la  cassula  dello  stesso-  cristallino    csterattoso  ,    e 
f'm  particolarmente  la  convessi?*  antericve  della    medesima 
cassula.  Sarebbe  desiderabile  che   l'arte  pervenisse  a  posse-» 
dere  qualche  mezzo  facile  ed  efficace,  p>;r  cui  venisse    fat» 
to    al    chirurgo  in    ogni  qualunque    metodo    d'  operare  la 
cateratta ,  di  sepat^ire  con  esattezza ,  unitamente  al  cristal- 
lino opaco  ,  anco  1'  intiera  casscla  della   lente    dalla    zon^ 
(igliare  cui  sta  attaccata  l  siccome  ciò  per  una  felice  >  ben-» 
che    non    preveduta  ,  combinazione  di    circostanze  qualche 
volta  accade  d*  ottenere  .    Ma  codesta    fortunata    occorren- 
5a  (A-)  è  assai  raia  5  poiché  il  più  delle    volte    la    zona  ci'* 

glia- 

(k)  Richtcr  Ohs.  Chìrnrg.  Fase.   IL  pag.    <^6.    Q^uater  m- 

scìus  , 


^lUri  lega  cà  unisce  tanto  strettamente  h  cassala  riei  cri* 
5callino  al  cofpo  vitreo  tutt'  all'  intorno  dell'  anello  del  Pe- 
rit ,  che  anco  anatomizzando  1'  occhio ,  non  è  possibile  di 
separare  la  cassala  del  cristainno  dal  corpo  vitreo  ,  che  per 
via  di  moki  stiramenti  e  di  varie  stracciature  .  Per  la  «jual 
cosa ,  avuto  riguardo  alla  somma  difficoltà  di  ottenere  un* 
completa  separazione  della  borsetta  membranosa  del  cristal* 
lino  da'  suoi  attacchi ,  non  rimane  ai  chirurgo  nel  rnag« 
gior  numero  de'  casi  altro  miglior  partito  da  prendere 
fuori  di  <juello,  che  nell'atto  in  cai  rimaovc  il  cristalli- 
T.o  opaco  dall'asse  visuale  ,  egli  scjuarci  la  convessità  an» 
teriore  cieKa  cassula  per  tutto  tjueU'  ambito  che  corrispon- 
de alia  maggiore  dilatazione  della  pupilla  ;  poiché  quanto 
ai  restante  della  convessità  anteriore  della  cassula  scjaarcia- 
ta  }  che  si  rimane  aderente  alla  xo»<*  cigliare  al  di  là  dei 
maggior  disco  della  pupilla,  allorché  é  dilatata  ,  «questo  > 
comunque  sia  opaco  ,  o  divenga  tale  dopo  V  operazione  , 
non  potrà  mai  pel  tratto  successivo  essere  d'  alcun  ostaco- 
lo alia  visione  ,  anche  nella  luce  più  debole  j  poiché  si 
troverà  sempre  ai  di  là  della  maggior  dilatazione  dell^ 
pupilla  , 

Né  si  opponga  che,  anco  ottenuto  ciò,  rimane  sempre 
ili  suo  posto  la  "convessità  posteriore  della  cassula  del  cri- 
stallino ,  dalia  quale  opacata  può  derivare  il  medesimo 
ostacolo  alla  visione  ,  come  a  motivo  della  convessità  an- 
teriore della  stessa  cassala ,  allorché  non  e  stata  sufficien- 
temente lacerata  di  contro  alla  pupilla  .  Imperciocché,  pre- 
Scindendo  ancora  dall'  osservare  che  deprimendo  e  forzando 
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$cÌHS ,  saltepi.  inopinatus ,  fxtmxi  lentem  tapsulA  sua  oh-vo- 
iutam  Veci.  Janin ,  Peilier,  Glcize  ,  gli  Atti  di  Edimbur^ 
go  'voi.  F. 

E'  accadutp  una  "jolta  al  Monrò ,  incidendo  un  occhio 
caterattoso  ,  ^'  osservare  dopo  aver  tolta  'via  la  cornea  e  V 
iride  ,  che  colla  sola  inclinazione  del  globi  dell'  occhio  in- 
differenti  sensi,  il  cristallino  colla  sua  cassula  si  separava, 
pel  proprio  peso  dalla  zona  cigliare  .-  tanto  piccioU  era  la- 
unione  di  queste  parti  fra  di  loro  in  codesto  particolare  ca-f 
$9  ed  éissmraro.  Monrò  Works  num.  XXK 


Ja  lente  caterattQsa  all'  indietro  e  profondamente  nel  ccrpd 
vitreo,  non  può  a  meno  la  convessità  posteriore  della  cas- 
sala di  non  rimanere  anch'essa  lacerata,  onde  dar  uscita 
al  cristallino  ;  la  pratica  e'  insegna  che  assai  di  rado  ia 
convessità  posteriore  della  cassala  del  cristallino  ,  ancorché 
divenjra  nebbiosa  e  fosca,  perviene  a  tal  grado  di  densità 
di  danneggiare  notabilmente  la  vista .  Q^iiesto  fatto  è  pro- 
vato ,  per  cosi  dire ,  dalla  giornaliera  pratica  di  estrarrc  la 
cateratta  ,  nella  quale  operazione  il  chirurgo  dopo  la 
sezione  della  cornea  non  s'occupa  d'altro,  che  di  fende- 
re la  convessità  anteriore  della  cassala  ,  ad  oggetto  di  far- 
ne uscire  il  cristallino  ;  punto  non  curandosi  della  con- 
vessità posteriore  dell'anzidetto  sacchetto  membranoso,  cha 
egli  lascia  al  suo  posto,  sejiza  che  da  ciò  ,  o  ben  di  ra- 
do, siane  derivato  offuscamento  notabile  alla  visione  .  La 
notomia  pare  e'  insegna  esistere  notabili  differenze  sotto 
parecchi  rapporti  fra  1'  anteriore  e  Ja  posteriore  convegsit.^ 
delia  detta  cassula  del  cristallino.  Una  delle  principali  si 
è  che  r  anteriore  convessità  di  codesto  sacchetto  membra» 
noso  in  israto  naturale  è  almeno  rrc  o  quattro  volte  più 
grossa  e  consistente  della  posteriore  .  La  seconda  differenza 
egualmente  memorabile  è  quella ,  che  il  sottile  emisfero 
posteriore  della  cassula  e  fornito  d'un  sistema  di  vasi  san- 
guigni proprj  ,  ed  affatto  distinto  da  quello  che  viena 
trasmesso  alla  convessità  anteriore  del  medesimo  sacchetto  v 
poiché  il  pymo  è  formato  dalla  estremità  dell'  arteria 
centrale  y  che  come  da  un  centro  sparge  rami  alla  circon- 
ferenza ,  mentre  1'  emisfero  anteriore  dello  stesso  sacco  del 
cristallino,  già,  come  si  e  detto,  pili  compatto  del  po- 
steriore, trae  i  suoi  vasi  sanguigni  da  quelli  del  cocpo 
vitreo  y  i  quali  ,  oltrepassata  la  tona  cigliare  ,  incurvati, 
senz'ordine,  si  diramano  sull'anferior  faccia  della  cassula. 
Non  pretendo  io  però  d' inferire  da  tutto  ciò ,  che  la 
convessità  posteriore  della  cassula  del  cristallino  non  perda 
giammai  la  naturale  sua  pcllucidità ,  ma  soltanto  di  stabi=» 
lire  dietro  i  dcttam.i  dell'  osservazione  e  della  sperienza  , 
che  ancora  quando  si  offusca  ,  dessa  è  di  rado  cagione  di 
perfetta  cecità.  Giova  ripeterlo:  il  massimo  ostacolo  alla* 
felice  riuscita  dell'operazione  della  cateratta  in  ambedue 
i  m.erodi  è  fatto  il  più  delle  volte  dalla  convessità  an- 
reriore    della    cassula    dd    crisralliao    opacata  >    e  qualche 
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volta    pili    densa    che    in    rstato  naturale,  o   convertita  in 
una  sostanza  molle  e  polposa . 

Un  fatto  non   meno  importante  da  sapersi  de'  preceden- 
ti, ma  che  più  particolarmente  riguarda  l'operazione  delia 
cateratta    per   depressione  ,    si  è  quello ,  che    il    cristallino 
caterattoso  rimosso  dall'  asse  visuale,  ed  infossato  nel  cor- 
po vitreo  ,  purché  sia  privo  del  suo  involto    membranoso  , 
diminuisce  pel  tratto  successivo  di  volume    dalla    circonfe» 
lenza  verso  il  centro  di  esso  ,  e  per    fine    scomparisce    del 
tutto  .   Questo  fenomeno  è  certo  e  comprovato  da    una    sa- 
lie  ben    grande  di  osservazioni    instituite    da    uomini    dili- 
gentissimi  ed  imparziali,  alle  quali  osservazioni    ne    posso 
aggiungere    tre    altre    fatte  da  me  suHo  stesso    proposito  . 
La  piima  si  fu  in  un  nobile  uomo  pavese    di    sessantV  an- 
ni 5    il     (juale    cessò  di  vivere  precisamente    un  ann»  dopo 
aver  subica  l'operazione  della   cateratta  per  depressione  nei!' 
occhio  destro  i   l'altra  in  una  donna  di    quarant*  anni,  la 
quale  morì  tre  anni  dopo  esserle  stato  abbassato  il  cristal° 
lino  ;    e    la    terza  in  un  uom.o  dì    cinquantasettc    anni  ,  il 
quale  mancò  di  vita  tre  anni  e  mezzo  dopo    avergli    pra- 
ticata   la    medesima    operazione .    Nel  primo  di  questi  tre 
soggetti  ho  trovato  il  cristallino    infossato    profondamente 
nel  vitreo  ,  e  ridotto  circa  ad  un   terzo  delia  naturale    sua 
grandezza  ;   e  negli  altri  due  ,  di  tutto  il    cristallino    pro- 
fondamente   situato    nel    corpo    vitreo  sotto  l' asse    visuale 
non  rimaneva  propriamente  che  il  nucleo,  della    grossezza 
poco  più  della  testa  d'uno  spillo  ordinario. 

Sparisce  egualmente,  ed  anco  in  più  breve  tempo,  cioè 
in  poche  settimane  ,  il  cristallino  depresso ,  allorquando 
egli  e  degenerato  in  una  sostanza  poltacea  ,  caseosa  o  lat- 
ticinosa .  E  diviso  eh'  egli  è  ,  sminuzzato  e  disciolto  neli* 
acqueo  ,  ne  viene  in  fine  assorbito  insieme  allo  stesso  umo- 
re acqueo  che  incessantemente  si  rinnova  .  La  quale  circo- 
stanza relativa  al  disfacimento  ed  assorbimento  del  cristal- 
lino depresso,  poiché  è  fuori  d'ogni  dubbio '(/j  ,    sommi* 

ni- 

(1)  Votrei  citare  molti  celebri  chirurgi  moderni^  i  quali 
hanno  osservato  e  registrato  questo  fatt^  importantissimo  > 
ma  ini  conteraero  soltanto  di  riferire  quaìito  fra  gli  antf 
chi  ci  ha  lasciato  scritto  su  di  ciò  il  Barbette .  licet ,  dice-. 
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iiistta  Un  forte  argOnjentc»  per  asserire  con  franchezza  con- 
tro quelli  che  opinano  in  isvantaggio  dell'  operazione  del- 
la depressione  j  che  non  v'  è  specie  di  cuterattd  la  quale 
non  possa  essere  durata  colla  depressione  ^ 
^  Codesto  disfacimento  ed  assorbimento  lìa  luògo  non  so* 
lo  rapporto  alla  lente  cristallina  5  ma  ancora  per  ciò  che 
lìpuarda  i  cenci  membranosi  della  cassul-a  del  clistailinoi 
stesso  i  allorquando  cioè  sciolti  da  ogni  attacco  colle  parti 
vicine  j  sminuzzati  dall' ago  j  e  liberi  fluttuano  sospesi  a 
«ruisa  di  fiocchetti  nell*  umore  acqueo  ^  o  precipitano  nei 
fondo  delie  due  camere  dello  stesso  Umore  .  Osservasi  co- 
stantemente in  questo  caso  ^  che  que*  cenci  membranosi 
della  cassula  ,  depositati  al  di  là  della  cornea ,  assumono 
|)rima  un  bianco  di  latte,  poi  si  fanHO  d'un  colore  gial- 
liccio  j  indi  si  spappolano  t  si  fondono  nell' acqueo  j  fi- 
lialmente che  diminuiscono  in  quantità,  e  spariscono  dei 
tutto,  lasciandoL  la  cornea  e  tutto  l'occhio  nello  stato  più 
perfetto  di  pellucidità  .  Chiunque  può  facilmente  seguire 
tiasso  à  passo  questo  ptocèsso  curativo  della  natura  ,  ógni 
qaal  volta  s'  incontri  in  un  soggetto  in  cui  per  accidente 
0  a  bella  po^ta  sono  stati  spinti  degli  stracci  membranosi 
della  cassula  del  cristallina  al  di  qua  della  pupilla,  e  de- 
positati nella  camera  anteriore  dell'acqueo,  fra  l'iride 
cioè  e  la  concavità  della  cornea  .  k  me  si  è  presentata 
più  volte  l'occasione  di  ripetere  questa  osservazione.  Im- 
perciocché in  parecchi  casi  di  catetÀttà  membranosa yCOiì\t 
esporrò  in  appresso ,  ho  spinti  di  questi  fiocchetti  mem- 
branosi per  la  pupilla  entro  la  camera  anteriore  dell'a- 
cqueo in  tanta!  copia  da  empire  1' anzidetta  camera  dell'a- 
cqueo fin  al  livello  del  margine  inferiore  della  pupilla  a 
formare  ivi  l'apparcnzat  d'un  ipópia.  Ho  notato  in  quell'Oc- 
casione ,  che  non  jfnai  il  detto  ammassò  artificiale  di  fiocV 
chetti  e  particelle  di  cassula ,  confinati  fra  1*  iride  e  la' 
concavità  della  cornea  >    ha    prodotto    alcun    incojticdo    ai 

ma- 

^ii  ,  cateractd  non  satis  intra  pupillae  regionem  sit  depres- 
sa ^  ditmmodo  in  particuUs  sit  divisa,  perfetta  visi/?  intra 
sex  (tut  octo  septimanas  saepissìme  ,  licet  tota  of  eratio  Ubs" 
que  ulto  frùctu  perderà  'videatur  j  quod  aliquoties  experien-^ 
tm  èdQitus  LociHor  .  Chirurgia  Barbeiiao^  cap.  XVL  p/zrt.-  L 
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itlaìato,  dolore  cioè  o  in^anamazìonej  t  che  inoltre  ^Ueli'am^ 
masso  di  membranelle  costantemente  in  un  mese  di  tempo 
o  poco  più  ,  aitrc  volte  pili  presto  ,  si  è  fuso  è  dileguato 
per  là  via  deli'  assorbimento  ,  Incorno  alla  qual  cosa  egli 
e  da  osservarsi  j  che  l'assorbimento  de'  Hocchetcì  membra-, 
hosi  si  fa  pili  prontamente  nella  cimerà  anteriore  dell'  a- 
èqueo,  che  nella  posteriore-,  sia  che  ciò  dipenda  dalla 
maggior  quantità  d'  limore  acquoso  della  camera  anterio- 
re 3  in  CUI  pili  facilménte  che  neUa  posteriore  le  piallici- 
ne  membranose  si  disciolgono  é  fondono  5  ovvero  clie  de- 
rivi ciò  dalla  maggior  quantità  di  vasi  assorbenti  dcIU 
Camera  anteriore  dell'acqueo  a  preferenza  della  posteriore. 
Che  s'  egli  è  vero ,  coni'  è  yerissimo  ,  che  la  caterattai 
?ì»emhranosa ,  ossia  quella  fatta  uiìijcamente  dalla  cassu- 
ìl  del  cristallina  opacata  e  rimasta  di  contro  alla  pupilli 
dopo  rimesso  il  cristallino  ,  qualora  venga  spezzata  dall'a- 
go in  più  particelle  s  e  spinta  per  la  pupilla  nella  came- 
ra anteriore  dell'acqueo,  può  dalle  forze  della  natura  ès*- 
set  fusa  e  dilegiiara  ,  nella  stessa  guisa  che  si  fonde  e  ri- 
mane in  fine  assorbita  la  lente  cristallina  depressa:  egli 
è ,  mi  pare ,  evidentemente  provato  che  anco  la  cateratta^ 
rnembrdnosri  può  essere  curata  coli' ago  ,  contro  1' asserzio- 
ne di  quelli  i  quali  sostengono  che  codesta  specie  &ì 
cateratta  noft  può  essere  rimossa  che  per  mezzo  della  e- 
strazioìie  . 

L'apparato  degli  strofnentì  hccessatj  per  eseguire  T  ope- 
razione della  cateratta  per  depressione  -,  consìste  in  un  acro 
à  ciò  appropriato  ,  ed  in  un  elevatore  della  palpebra  su- 
periore ,  da  impiegarsi  sopra  tutto  in  que'  casi  ne'  quali 
i'.occhio  da  operarsi  e  picciolo,  molto  infossato,  ed  in!, 
iin  malato  assai  inquieto.  L'elevatore  della  palpebra  supe- 
riore del  Pellter  (m)  merita  la  preferenza  sopra  ogni  ah 
tro  >  perché  serve  ad  alzare  e  radunare  la  palpebra  contro 
l'arcata  superiore  dell'orbita,  senza  comprimere  che  poco 
ó  nulla  il   globo  dell'occhio. 

Per  ciò  che  riguarda  Tago  che  più  conviene  per  la  de- 
pressione della  cateratta,  la  sperienza  mi  ha  insegeato , 
fra  i  molti  che  sono  stati  all'  uopo  proposti ,  doversi    gè- 

fic- 

(m.)  Tav.  ili.   Ftg,  ì. 


neralmente  preferire  quello  che  unisce  alla  più  grande 
soctio-liezza  tanto  di  consistenza  cjuanto  basti  perchè  pos- 
sa attraversare  le  membrane  dell*  occhio  senza  pieo;arsi.. 
Dacché  adopro  un  ago  assai  sottile,  non  ho  mai  avuto  a 
combattere  sintomi  consecutivi  di  qualche  rilevanza  dopo- 
J' operazione  della  depressione,  né  giammai  suppurazioni 
àeìle  membrane  dell'  occhio  nel  luogo  della  puntura  .  In- 
fatti ,  se  i  sintomi  consecutivi  di  codesta  operazione  sono 
in  ragione  ,  come  sembra  dover  essere  >  della  lesione  e  so- 
JuMone  di  cantinuo  che  si  fa  nelle  parti  del  globo  dell'oc-, 
chio ,  e  di  quelle  sopra  tutto  che  sono  dotate  di  squisita 
sensibilità;  egli  è  certo,  che  tutta  volta  che  l'ago  sarà 
de  più  sottili,  e  che  y  penetrato  nelT  occhio ,  sarà  porta- 
to unicamente  sulla  cassala  del  cristallino,  sulla  lente  ca- 
terattosa  e  sul  vitreo  ,  parti  tutte  prive  di  senso ,  [*  opera- 
zione sarà  sempre  ])ochissimo  dolorosa  ,  e  le  conseguenze- 
delia  puntura  saranno  costantemente  o  nel  maggior  nume-. 
IO  de'  casi   di    picciolo  o  nessun   momento  . 

Sulla  forma  dell'ago  ho  avuto  campo  di  rimarcare,  che 
^ello  a  punta  retta  ,  quale  comunemente  si  pratica  in 
questa  operazione,  non  è  il  m&glio  calcolato  per  isquar-* 
ciare  convenientemente  la  convessità  anteriore  della  cassula 
dei  cristallino,  e  trasportare  a  un  tempo  stesso  con  facili-i 
tà  e  prontezza  la  lente  caterattosa  fuori  dell'  |sse  visuale  ^ 
c'à  infoscarla  profondamente  nei  vitreo  .  Imperciocché  ia 
qualunque  punto  venga  perforato  il  globo  dell'occhio  al 
di  là  della  sede  del  corpo  cigliare,  cioè  a  una  linea  dall'u- 
nione della  cornea  colla  sclerotica,  o  due^  e  mezza,  come 
aleuni  fanno,  la  punta  dtll"  ago  retto,  che  fassi  avanzare 
sulla  convessità  anteriore  della  cassula ,  va  direttamente 
contro  r  iride  ,  e  pervenuta  che  vi  è  ,  non  appoggia  che 
sopra  un  punto  della  periferia  della  cassula  e  della  ienrc 
a  modo  di  tangente  .  Nel  movimento  che  dà  il  chirurgo 
alla  punta  dell'  ago  dall'  avanti  ali'  indietro  ,  per  appog- 
giarla stabilmente  sul  centro  della  coovessità anteriore  del- 
la cassula  e  della  lente  caterattosa ,  la  pressione  eh'  egli! 
fa  sopra  queste  parti  ,  non  è  esercitata  propriamente  che^ 
dall'asta  dell'ago;  né  la  punta  dello  stromento  perviene 
ad  impegnarsi  e  penetrare  nella  convessità  anteùore  della 
cassula,  ed  insiememcnte  nel  cristaJlino>  se  non  quando 
codeste  parti  sono  state  coli'  asta  deli'  ago  allont2ua.te  ta;n-* 
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to  (Jalla  pupilla  verso  il  fondo  dell* occhio,  che  la  punta 
deli'  ago  ,  rispettivamente  al  luogo  per  dove  e  penetrata 
nel  globo  dell'  occhio  ,  abbia  preso  una  direzione  dall'  a- 
vanti  air  indietro.  Ma  poiché,  come  diceva,  nell*  allonta- 
nale la  cassala  e  la  lente  dalla  pupilla  ,  la  pressione  non 
e  esercitata  dalla  punta  ,  ma  dall'  asta  dell'  ago  j  indi  ne 
viene  il  più  delle  volte  ,  che  in  (juel  movimento  la  corv 
vessità  anteriore  della  cassula ,  per  poco  che  resista,  noa 
rimane  squarciata,  e  che  la  lente  caterattosa  compressa 
rotola  intorno  i'  asta  dell'  ago  ,  e  fa  var)  giri  sotto  e  so- 
pra la  pupilla,  ne  puà  in  fine  essere  stabilmente  investi- 
ta dalla  punta  dell'ago ,  se  non  <juando ,  dopo,  averla  con 
diiFerenti  movimenti  ed  iterate  pressioni  allontanata  dalla 
pupilla  versa  il  fondo  dell'occhio,  può  essere  tiirettamen-- 
re  infilzata  dalla  punta  dello  stromento  bastantemente  a 
tal  uopo  inclinata  dall'  avanti  all'  indiecro  del  luogo-  per 
cui  la  punta  deli'  ago  è  penetrata  nel  globo  dell*  occhio . 
Che  se  la  cateratta  è  latticinosa  ,  molle ,  caseosa  ,  e  con- 
segueatcmente  la  cassula  di  essa  è  floscia  e  cedente  ,  1'  a- 
sta  dell'ago  retto  s' infossa  soltanto  in  essa  cassula,  senz'  a- 
prirla  o  lacerarla  ,  e  conviene  allora  al  chirurgo  far  molti 
movimenti  coli' ago  per  allontanarla  dalla  pupilla,  ritirare 
i*  a^o  ,  e  volgerne  la  punta  diil'  avanti  all'  indietro  ,  per 
attaccare  di  fronte  la  cassula ,  e  lacerarla .  Maitre-Jean  a 
parlando  della  cateratta  latticixosa ,  ha  fatto  la  stessa  os- 
servazione :  on  fait  souvent  plusieurs  tentatives  'vaines  ^ 
farce  que  V éguiile  ne  fati,  que  glisser  sur  la  memh/^ane  qui 
recouvre  le  crìstaiiin ,  qui  en  cette  rencontre  est  toujaurs 
entiere  y  à  moins  quion  ne  retire  tant-  soit  ftu  V  éguiile  afi» 
d*en  perter  la  poìnte  vers  le  milisu  de  la  cataracte ,  pour 
en-  pressanti  dessus  rompre  cette  membrane  (n)  . 

Oiicste  difficoltà  cessano  dei  tutto  o  per  la  massima  par^ 
te  adoprando  un  ago.  assai  sottile  e  mediocremente  uncinato 
sulla  punta ,  qual  è  fanello  che  io.  pratico  (o)  .    L'  estremi- 

a  » 

(n)  Traiti  des  maladies  eie  l'aeil ,  chap,  XIII, 
(oj  Ta.v.  ni.   Fjg.   X. 

Oltre    i    motivi    sopra    esposti  y    un    accidente  accadutomi 

Meli"  atto,    d'  operare    una    cateratta    con    un    ago    retto    mal 

temperato  j    mi  h.\.  comprovato    l'  utilità    dell'  ago    uncinato 

^  pre^ 


tà  uncinata  dell'ago,  di  cui  parlo,  è  piana  sul  suo  Hof* 
so  o  convessità  ,  tagliente  ne'  lati  ,  ed  ha  la  concavità 
fatta  da  due  piani  oblitjiii  formanti  nel  mezzo  una  linea 
jeggiermente  rilevata  ,  la  quale  si  prolunga  fin'  alia  punta 
acutissima  dello  stroKiento  ,  siccome  vedcsi  hegli  aghi  cur- 
vi per  cucire  le  ferite  .  II  manico  è  contrassegnato  nella 
direzione  corrispondente  alla  convessità  della  punta  tinel- 
li ata  {p) . 

V  agd 

A  preferenza  del  retro .  Introducendo  qUelV  ago  mai  tem-' 
prato  per  un  A  sclerotica  molto  dura  3  avvenne  che  la  pun* 
ta  di  esso  pie£o ,  e  prese  la  forma  /^'uncinetto;  di  che  mi 
accorsi  tosto  che  lo  strumento  si  presento  fra  la  pupilla  t 
la  cassida  del  cristallino  .  Continuai  non  pertanto  nella  q- 
p er anione -t  e  piantata  la  punta  tìf^//' uncinetto  attrA've.rs9 
la  cassula  nella  sostanza  ferma  della  lente  cristallina ,  ri- 
mossi  V  una  e  V altra  dall'  asse  n/isuale  con  una  somma  fd- 
cilità  y  dopo  di  che  ritrassi  cautamente  V  ago  dall'  occhio 
senza  f,%Yvi  stracciatura  .  Tutto  ciò  sì  passo  nella  scuola 
pratica  in  presenza  d'  un  numero  grande  di  studenti-,  6  la 
cura   ebbe  il   miglior  esito  possibile  . 

Il  dottore  Morigi  chirurgo  primario  dello  spedale  di  Pia- 
cenza ,  uno  de'  piti'  dotti  e  'valenti  operatori  che  'vanti  pre- 
sentemente r  Italia  ,  ha  già  adottato  da  parecchi  anni  in 
qua  per  la  depressione  della  cateratta  /'  uso  dell'  ago  unci- 
nato di  cui  si  parla  ,  e  ciò  con  tale  facilità,  e  costante 
huon  successo  ,  eh'  egli  non  lascia  occasione  di  commendare 
t  promuovere  la  pratica  di  questo  stromentó  . 

(p)  Freytag  in  una  sua  dissertazione  inserita  net  secondo 
'volume  delle  dissert.  chirurgo  pubblicate  dall'  Allero  raC' 
conta  che  suo  padre  impiegava  un  ago  colla  punta  u?icina- 
ta  ,  quando  gli  occorreva  di  deprimere  una  cateratta  mem- 
branosa ,  e  soggiunge  che  con  quell'  ago  uncinato  estraeva 
anco  dall'  occhio  la  cateratta  membranosa  ;  la  qual  seconda 
cosa  e  certamente  esagerata  , 

Bell  nel  voi.  IH.  delle  sue  Instituz.  chirur.  Tav.  XXXII. 
JFig.  4.  dà  la  figura  d'  un  ago  uncinato  per  la  depressio- 
ne della  cateratta.  Dice  cW  egli  ha  più  volte  pensato^  che 
per  mezzo  di  qu est'  ago  la  cateratta  poteva  essere  più  fa- 
cilmente depressa  che  coli'  ago  retto  ;  ma  che  però  sino  al- 
lo- 


L'ago  ora  descrìtto  penetra  nel  globo  dell'occhio  colla 
Stessa  facilità  e  prontezza  che  qiiaiungue  altro  della  stéssa 
sottiglictza  ,  e  retto  .  Spinto  eh'  egli  è  cautamente  intìan* 
2Ì ,  e  pervenuto  fra  l' iride  e  la  convessità  anteriore  della 
cassala  del  cristallino  ,  trovasi  immediatamente  colla  sua 
convessità  contro  l' iride  ,  e  colla  punta  in  senso  opposta 
e  di  contro  la  cassala  e  la  lente  caterattosa  ,  la  quale  al 
pili  picciolo  movimento  dall'  avanti  all'  indietro  egli  inve- 
ste facilmente  e  profondamente  ,  senza  che  la  lente  si», 
stata  prima  allontanata  dalla  pupilla  .  Msediante  questo  ago 
ticsce  assai  facile  all'operatore  si  di  squarciare  ampiamen- 
te la  convessità  anteriore  della  cassala  ,  come  d'infilzare 
profondamente  e  con  fermezza  la  lente  caterattosa  ,  con- 
durla fuori:  dell'  asse  visuale ,  ed  infossarla  stabilmente  ncf 
corpo  vitreo  .  Ne'  casi  poi  di  catertitta  caseosa  ,  latticino^ 
sa  ,  tnemhr/iìiosa  i  egli  è  colla  più  grande  facilità  che  me- 
diante la  punta  uncinata  dell'  agc^  si  trincia  in  più  parti 
la  polpa  molle  del  cristallino  ,  e  si  lacera  in  fiocchetti  la 
convessità  anteriore  della  cassula  j  i  quali  fiocchetti  mem- 
branosi poi  con  pari  facilità  ,  volgendo  innanzi  V  apice 
dello  stromento  >  si  spingono  per  la  pupilla  nella  Camera 
anteriore  dell'  acqueo  >  nella  quale  si  precipitano ,  per  in^^ 
di  5,  come  si  vedrà  in  seguito  ,  esserne  disciolti  ed  assorbi-» 
ti  dalle  forze  della  natura  . 

Premesse  queste  generali  nozioni  sulla  depressione  della 
4^ateratta ,  passo  ora  a  dettagliare  1'  operazione  stessa  se^ 
condo  il  metodo  da  me  adottato  . 

Generalmente  da' migliori  chirurgi  non  si  preparano  più 
indistintamente  y  come  altre  volte  era  in  uso  ,  i  malati  a 
veruna  delle  grandi  operazioni  senza  manifeste  indicazioni 
per  farlo  -,  e  molto  meno  ciò  si  pratica  in  occasione  di 
tateratta  y  qualora  non  si  voglia  dare  il  nome  di  prepara»- 
zione  alla  dieta  che  per  alcuni  giorni  prima  delT  operazio- 
ne si  prescrive  al  malato  caterattoso  ,  o  all'applicazione 
d'un  clistere  la  sera  prima  dell'operazione.  Vi  sono  noa 
pertanto  sul  proposito  della  cateratta  delie  particolari  cir- 

O     t  co- 

lora  egit  nort  aveva  avuto  bastanti  occasioni  d'  adoprarli 
per  poter  parlare  accgrtatatmnti  intorbo  a  vantaggi  del 
medesimo  - 
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costanze  ,  qualunque  sia  il  metodo  operativo  che  venga  a- 

tlottato,  le  quali  obbligano  il  chirurgo  a  deviare  dalia  re- 
gola generale  ,  ed  a  sottomettere  il  malato  caterattoso  a 
«gualche  n:.iaiera  di  cura  preparatoria  alla  operazione  .  Co- 
deszQ  circojvanze  s]^incontrano  ne*  soggetti  deboli  di  sto- 
TO.iCo  :  nei^i'  ipocondriaci  ,  nelle  donne  isteriche,  ed  in 
quelli ,  gii  occhi  de'  quali  offascati  da  cateratta, ,  sono  a 
un  tempo  stesso  affetti  da  tumidezza  de  margini  delle 
palpebre,  da  rossere  cronico  della  congiuntiva  e  da  copio- 
sa cispa . 

A'  deboli  di  stomaco,  agi'  ipocondriaci,  alle  donne  i- 
steriche  giova  du«  o  tre  settimane  prima  dell'  operazione 
prescrivere  de'  biodi  ristretti,  farinosi,  aromatizzati ,  ed  in- 
sicmementc  1*  uso  degli  amari  e  corroborami  dello  stoma- 
co ,  fra*  quali  in  simili  casi  porta  il  vanto  1*  infuso  di  /«- 
^no  ofiassia  ,  ora  coli'  aggiunta  d*  alcune  goccie  d'  etere  'vi" 
triolìco  j  ora  senza,  secondo  la  diversa  costituzione  e  sen- 
sibilità particolare  del  soggetto  che  si  ha  a  trattare  .  Gio- 
vevole pure  ,  qual  rimedio  corroborante  e  sedativo,  si  e 
Ja  polvere  fatta  con  una  dramma  di  china  ed  uno  scru- 
polo di  radice  di  valeriana  silvestre  ,  da  prendersi  due  o 
tre  volte  il  giorno  >  osservando  il  malato  in  tutto  il  resto 
le  regole  dietetiche  già  conosciute  .  Egli  e  poi  un  fatto 
certissimo  e  costante,  che  quanto  più  il  soggetto  e  corag- 
gioso, ed  ha  nervi  non  troppo  mobili  e  sensibili,  tanto  mi- 
nori sono  i  sintomi  consecutivi  dell'operazione  della  cateratta, 

per  que*  malati  poi  di  cateratta ,  cht  hanno  i  margini 
delle  palpebre  tumidi  ,  crostosi,  intrisi  di  cispa,  con  ri- 
lasciamento della  congiuntiva,  rossore  cronico  e  lagrima- 
2Ìone,  utilissima  cosa  e  ,  due  o  tre  settimane  prima  dcll'o- 
pcrazione,  di  applicare  loro  un  largo  vescicante  alla  nu- 
ca ,  e  d*  insinuare  per  un  egual  tempo  fra  le  palpebre 
de'  medesimi  mattina  e  sera  1'  unguento  ottalmico  di  Ja- 
nin  con  doppia  e  tripla  dose  di  grasso,  e  durante  la  gior- 
nata ,  ocrni  due  ore ,  il  collirio  vitriolico  colla  mucilaggi- 
ne  di  semi  di  pomo  cotogno  ,  ad  oggetto  di  ristrignere 
la  morbosa  secrezione  delle  ghiandolette  meibomianc  e  del- 
la membrana  interna  delle  palpebre  ,  di  corroborare  ia 
congiuntiva  ed  i  suoi  vasi ,  e  di  restituire  a'  margini  del- 
le palpebre  1*  abito  loro  e  la  flessibilità  naturale  prima  di 
passare  alla  depressione  della  caleranno- . 

Di- 


Disposte  tutte  le  cose  per  l'esecuzione  dell*  operazione  ^ 
il  chirurgo  farà  sedere  il  malato  piuttosto  basso ,  di  fian- 
co ad  una  finestra  volta  ai  settentrione  ,  ed  in  modo  che 
la  luce  di  là  proveniente  lìon  percuota  che  lateralmeate 
l'occhio  da  operarsi  .  Coperto  l'altro  occlrio  del  malato» 
ancorché  fosse  cateratcoso  ,  il  chirurgo  si  porrà  a  sedere 
dirimpetto  al  malato  sopra  una  sedia  di  tale  altezza  ,  che 
la  di  lui  bocca  si  trovi  ai  livello  dell'  occhio  del  malato 
eh'  egli  si  dispone  ad  operare  .  E  per  dare  alla  sua  ma- 
no una  mao-^ior  fermezza  ne'  diversi  movimenti  che  do* 
yià.  fare  per  deprimere  la  cateratta  ,  appoggiera  il  gomi- 
to corrispondente  alla  medesima  mano  sopra  il  suo  ginoc- 
chio dello  stesso  lato ,  che  a  tal  fine  alzerà  quanto  basti , 
portando  il  piede  sopra  uno  scabcllo  ,  e  secondo  le  occor-^ 
lenze  ancora  collocando  sul  suo  ginocchio  un  duro  guan- 
cialetto .  Un  abile  ajutante  situato  dietro  il  malato,  eoa 
una  mano  posta  sotto  al  mento  del  medesimo  applicherà 
la  testa  di  esso  contro  il  suo  petto  ,  e  coli'  altra  appog- 
giata sulla  fronte  gli  alzerà  dolcemente  la  palpebra  supe- 
riore mediante  l'elevatore  di  Pellier ,  badando  bene  di  ra- 
dunare la  palpebra  supcriore  di  contro  l' arcata  dell*  orbita 
senz'  appoggiare    sul   globo  dell*  ©echio  . 

Supposto  pertanto  che  l' occhio  da  operarsi  sìa  il  sini- 
stro j  il  chirurgo  ,  preso  colla  mano  destra  1'  ajro  uncina- 
to ,  come  farebbe  una  penna  da  scrivere ,  colia  convessità 
dell'uncino  ali' innanzi,  la  punta  alT  indietro,  ed  il  ma- 
nico in  direzione  parallela  alla  tempia  sinistra  del  mala- 
to ,  appoggierà  le  sue  dita  sulla  tempia  anzidetta ,  e  per- 
forerà con  risolutezza  il  globo  dell'occhio  nell'angolo  e- 
sterno  ad  una  linea  poco  più  dall'  unione  della  cornea  col- 
la sclerotica  (q)  ,  alcun  poco  sotto  il  diametro  trasversale 
della    pupilla,  scostando  gradatamente  dal  di  dietro  all' a-» 

g     3  van- 

(({)  Albucasi  .  Tantum  refcedendum  a  cornea ,  quantum 
specilli  cuspis  spatii  ccntineat  . 

F.  d'Acquapendente  .  Si  aliqua  datur  in  sujfusione  ope^ 
ratio  tuta  ,  eam  forte  futuram  ,  ut  vel  acus  prope  corneam 
immittatur  ,  "vel  si  aliquanto  longius  ab  illa,  non  tantum 
tamen  quantum  vulgo  faciunt  .  De  Chirarg.  operar,  cap* 
XVII. 
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vanti  r  estremità  del  manico  deli'  ago  dalla  tempia  sini- 
stra del  malato,  e  dando  conseguentemente  a  tutto  ]'  ago 
un  movimento  di  curva,  finché  la  punta  uncinata  di  esso 
sia  intieramente  penetrata  nel  globo  deli'  occhio  j  la  qual 
cosa  succede  colla  più  grande  prontezza  e  facilità  .  Indi  1* 
«))peratore  condurrà  la  convessità  dell'  ago  sulla  sommità  del 
cristallino  catcrattoso  ,  sulla  c[U3le  sommità  premendo  dall' 
alto  al  basso  3  farà  discendere  alcun  poco  la  lente,  e  a  un 
tempo  stesso  farà  passare  diligentemente  la  punta  uncina- 
ta fra  il  corpo  cigiiarc  e  la  cassula  del  cristallino  ,  finche 
comparisca  a  nudo  avanti  la  pupilla  fra  la  convessità  an- 
teriore della  cassala  della  lente  e  l'iride .  Ciò  fatto  ,  spin- 
gerà cautamente  T  uncino  avente  la  punta  rivolta  ali*  in- 
dietro verso  r  angolo  interno  dell'  occhio ,  scorrendo  oriz- 
zontalmente fra  la  faccia  posteriore  dell'  iride  e  la  conves- 
sità anteriore  della  cassula  ,  finche  la  punta  dell'  ago  sia 
pervenuta  fjuanto  più  fia  possibile  i»  vicinanza  del  n  a'-gi- 
ne  del  cristallino  e  della  cassula,  eh'  e  più  prossimo  ali* 
ans;olo  interno  dell'occhio,  e  consegruentcmente  al  di  là 
del  centro  della  lente  opaca.  Ivi  l'operatore  inclinando 
maggiormente  verso  di  se  il  manico  dello  stromento  ,  im- 
primerà profondamente  la  punta  uncinata  dell'  ago  nella 
convessità  anteriore  della  cassula  ed  insiemementc  nella  so- 
stanza del  cristallino  opaco  ,  e  con  un  movimento  dell'  ago 
a  modo  d' arco  di  cerchio  lacererà  ampiamente  la  conves- 
sità anteriore  della  cassula  5  trasporterà  la  lente  catcrattosa 
fuori  dell'  asse  visuale ,  e  la  infosserà  profondamente  nei 
corpo  vitreo ,  lasciando  la  pdpilla  perfettamente  rotonda  , 
nera,  e  sgombra  da  ogni  ostacolo  alla  visione.  Ritenuto 
per  alcun  poco  l'ago  in  quella  posizione,  né  comparendo 
innanzi  la  pupilla  alcuna  membranella  opaca,  la  quale 
indichi  al  chirurgo  di  dover  tornare  verso  la  pupilla  col- 
la punta  dell'ago,  ad  oggetto  di  togliere  qucU*  impaccio 
('poiché  quanto  al  cristallino  depresso  nella  maniera  sopra 
esposta  ,  esso  non  risale  giammai  }j  il  chirurgo  darà  a 
tutto  lo  stromento  un  picciolo  moto  di  rotazione  per  dis- 
impegnarlo facilmente  ìÌSìWx  cateratta  infossata  nel  corpo 
vitreo  ,  e  ritirerà  1'  ago  dall'  occhio  per  una  direzione  af- 
fatto opposta  a  quella  colla  quale  l'avrà  introdotto,  cioè 
piegando  dolcemente  e  volgendo  il  manico  verso  la  tem- 
pia sinistra  ét\  malato  .        \ 

In 
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In  (jualunc[ue  specie  di  cc^tcratta  con  notabile  opacicà  e 
densità  dell'emisfero  aRteriore  della  cassala  del  cristallino, 
riesce  assai  facile  al  chirurgo  nell*  atto  dell'  operazione  il 
conoscere ,  se  ia  punta  uncinata  deli*  ago  insinuata  fra  il 
corpo  cigliare  e  la  cassula  trovisi  a  nudo  fra  la  pupilla 
e  l'emisfero  anteriore  della  cassala  suddetta  ;  ovvero  se  pe- 
netrata entro  il  sacchetto  membranoso  del  cristallino  3  siasi 
avanzata  soltanto  fra  V  emisfero  anteriore  delia  cassala  ed 
il  cristallino  caterattoso  .  Ma  allorquando  ia  cassula  ,  noa 
ostante  V  opacità  del  cristallino  ,  conserva  ancor  per  mol- 
to o  in  tutto  la  sua  pellucidità  ,  é  facii  cosa  che  un  chi- 
rurgo non  abbastanza  esercitato  in  simili  operazioni  cada 
in  errore  ,  e  da  questo  in  un  altro  più  grave  ancora  ,  di 
rimuovere  cioè  \d.  ciitettatp,  dall'  asse  visuaie,  ed  infossarla 
nel  viireo  ,  lasciando  intatta  1^  convessità  anteriore  della 
cassala ,  da  cui  poi  ne  detiva/la  cutermtta,  'membranosi^  se- 
condaria' ^ 

Per  evitare  codesto  grave  inconveniente,  ogni  operatore 
impiegherà  la  più  scrupolosa  diligenza,  prima  di  fare  al- 
cun movimento  colia  punta  deli'  ago  per  abbassare  la  ca~ 
teratta  ,  onde  assicurarsi  ben  bene  che  1' uncino  del  suo  ago 
si  trova  veramente,  e  non  apparentemente >  fra  la  pupilla 
e  la  convessità  anteriore  delia  cassula  5  della  cjual  cosa  c- 
gii  sarà  assicurato  dal  grado  di  lucidezza  che  gli  presente- 
rà la  convessità  dell' unciho  ,  e  dalla  facilità  eh'  egli  tto- 
verà  nello  spingerla  innanzi  per  la  pupilla  verso  ia  came- 
ra anteriore  deli'  acqueo  ,  e  nel  muoverla  orizzontalmente 
fra  l'iride  e  l'emisfero  anteriore  della  cassula..  Nel  caso 
opposto  egli  si  accoricela  che  1'  uncino  si  trova  entro  il 
sacchetto  membranoso  dei  cristallino,  dai  vedere  che  i'  e~ 
stremicà  dell'ago  al  di  là  della  pupilla  è  appannata  e  co- 
perta da  un  veloj>iuo  meno  trasparente  i  che  incontra  dei- 
la  resistenza  a  spingerla  per  ia  pupilla  nella  camera  ante- 
riore deli' acqueo  j  e  che  nel  fare  cìq,  quei  velo  membra- 
noso che  copre  i'  uncino  si  solleva  contro  la  pupilla i  che 
iinal'mcnte  non  può  che  a  stento  condurre  la  punta  dell* 
ago  orizzontalmente  fra  l' iride  e  la  cntertitta  dall'  angoi© 
esterno   verso  1*  interno  . 

Il  chirurgo  riparerà  a  questo  inconrenientc  dando  un 
leggier  movimento  di  rotazione  all'  ago,  per  cui  ia  pun- 
ta volgendosi  all^'  avanti  sortirà  di  contro  alk    pupilla  ai- 
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traverso  la  convessità  anteriore  della  cassala  j    indi  rìróìta 
nuovamente  la  punta     dell'  ago    all'  indietro  ,    farà   scorrere 
i'  uncinerto  orizzonralmente    fra    1'  iride  e  1'  emisfero  anre- 
liore  ddla  cassala  verso  l'angolo  interno  dell'occhio;    ed 
ivi  pervenuto,   lo    infigger!  con    fermezza  nella' cassala  ed 
insiememente  nella  sostanza  della  lente  catcrattosa,  ad  og- 
getto di   stracciare   la    prima   per  molto  tratto,   e  trasporta- 
le la  second'i   profoiìdamente  nei   corpo  vitreo  fuori  dcll'as» 
se  visuale,  ed  in   tal  modo  dar  compimento  all'operazione* 
Qualuncjuc  volta  ^  senza    por  mente  a    questo    precetto  , 
la  lente  caterattosa  sarà   rimossa,  o  per  dir  meglio >    snoc- 
ciolata dalla  sua  cassala  ed   infossata  nel  vitreo,    rimanen- 
do   intatta    la     convessità  anteriore  della  cassala    medesima 
leggiermente  appannata  ,  la   pupilla  apparirà  nera   ,     e  tal* 
liìcnte  sgombra  d'ostacoli   alla  luce  ,   che  facilmente  impor- 
la al   giovane  chirurgo  col  fargli  credere  d'  aver    perfetta* 
ip.ente  bene  compita  1*  operazione  .  Ma  le   persone  esercita* 
te   in    questa  parte  di   chirurgia  in   eguali  circostanze  s'  ac- 
corgeranno immantinenti  che  la   pupilla  non    ha  cjuel    giu- 
sto  e  perfetto  grado  di   nerezza  che  dovrebbe  avere,  e  co- 
nosceranno tosto   che  quel  leggiero    appannamento    e    fatto 
da  un  velo  membranoso  non   dd   tutto   trasparente   ,    posto 
fra  la  pupilla    ed  il  fondo    dell'occhio  ,    il    qaale  ,    tra- 
s^curato  che  sia  ,  non   manca  mai   pel    tratto    successivo    di 
dar   occasione    alla     cateratta     membranosa    secondaria  .    In 
questo  caso  l'operatore  istruito,  deposta   la    lente    caterat- 
tosa, tornerà  subito  all' innanzi  colla  punta  dell'ago  unci- 
nato; la  passerà  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell' 
acqueo,  affine  di  perforare  con  tutta  sicurezza  il  detto  ve- 
lo membranoso  semicirasparente  ;  indi  rivolta   la  punta  dell' 
ago  air  indietro ,  e  fatta  scorrere  quanto  più  porrà  la  fac- 
cia posteriore  dell'iride  ed   il  velo    anzidetto  ,    pianterà   la 
punta  delio  stromenro  nella  membranella  ,  e  la    straccierà. 
cali'  avanti  all'  indietro  ,    facendo  un    movimento    come   se 
avesse  nuovamente  a  deprimere  la  lente  .  Nel  fare  la    qual 
cosa    egli    avrà  la  soddisfazione  di  vedere    che    la    pupilla 
assumerà  un   nero  cupo  di   velluro  ed   un   grado    di    purez- 
za che  non   aveva  prima,  ancorché  fosse    stata    esattamente 
rimossa  dall'  asse  visua  e  la  lente    caterattosa  . 

£  sin   qui  nella  supposizione  che  la  cateratta'    sia    stala 
di    quelle    dnre  consistenti ,    e  ciie  resistono  alla    pressicr^c 
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àcìi  ago  .  O^a  in contf annosi  i'  operatore  in  una  caner^ta 
licruida  >  latticìnesa  y  caso  non  infreq^iience  ,  passato  eh'  e-« 
gii  avrà  l'ago  fra  il  corpo  cigliare  e  la  cassala,  finché 
ccmparisca  a  nudo  fra  la  pupilla  e  l'emisfero  anteriore  del 
sacchctco  membranoso  del  cristallino  ,  ed  inoltrato  cauta-' 
mente  l'uncino  fra  l'iride  ed  il  margine  della  cassala  , 
che  più  si  avvicina  all'angolo  interno  dell'occhio;  reli' 
atro  che  imprimerà  la  punta  dell'  ago  prefondamente  nelli 
cassala  e  nella  cateratta  ,  rcdrà  uscire  dalla  stessa  cassala 
un  umore  biancastro,  latticinoso,  c-he  allargandosi  a  guisa 
di  fumo  o  di  nuvola  j  si  spargerà  ncll*  accjueo  d'ambedue 
k  camere,  offuscherà  la  pupilla  e  tutto  l'occhio.  Non  si 
perderà  d'animo  per  t«tto  questo  il  chirurgo,  il  quale 
guidato  dalla  notomia  farà  percorrere  ali'  uncinetto  l*  arco 
di  cerchio  dall'angolo  intetno  dell'occhio  verso  l'esterno» 
e  dall' avanti  all' indietro,  come  se  avesse  a  deprimere  una 
cateratta  solida  j  e  ciò  coli*  intenzione  di  lacerare  quanto 
più  fia  possibile  V  emisfero  anteriore  della  cassula  ,  in  che 
consiste  il  punto  principale  per  la  buona  riuscita  della  o- 
perazione ,  siccome  in  tutte  le  specie  di  cateratta  ,  così 
nella  liquida  //5/-r«V/.>zi>,<'^.  Imperciocché  quanto  a  quello  span*- 
dJmento  d'umore  iattici<ioso  nelle  camere  dell'acqueo,  es- 
so pochi  giorni  dopo  1'  operazione  sparisce  da  se  ,  e  per- 
mette  che  ritorni  alla  pupilla  ed  a  tutto  l'occhio  la  pri- 
miera naturale  sua  pellucidità  . 

Poco  diverso  da  questo  sarà  il  processo  operativo  che  il 
chirurgo  impiegherà  ,  ogni  qual  volta  nelT  atto  della  ope- 
razione gli  si  presenterà  una  cateratta  molle  o  caseosa  . 
Cioè  lacererà  ,  quanto  più  egli  potrà  di  contro  alla  pupil* 
la ,  la  convessità  anteriore  della  cassula ,  ed  Jn  modo  che 
lo  squarcio  eguagli  il  disco  della  pupilla  nella  ordinaria 
sua  dilatazione  .  E  per  quella  poltiglia  del  cristallino  ca- 
terattosa ,  che  in  tali  casi  rimane  addietro,  parte  fusa  nell' 
acqueo  ,  parte  galleggiante  di  là  della  pupilla  ,  egli  non 
farà  altro  che  trinciare  colla  punta  dell'  ago  le  parti  più 
tenaci  di  quella  sostanza,  perchè  più  facilmente  si  disciol- 
gano nell'acqueo,  e  spingerà  per  la  pupilla  nella  came- 
ra anteriore  dell'acqueo  quelle  molecole  della  sostanza  ca- 
seosa del  cristallino  ,  che  non  potrà  abbastanza  sminuzza- 
re ,  affinchè  non  si  portino  di  contro  alla  pupilla  ,  e  si- 
tuate nel  basso  della  camera  anteriore  dell'acqueo  ,    ivi  <?; 
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fondano    a   poco    a   poco  ,   e  vengano  assorbite   sema  che 
mai    possano   lare  ostacolo  alla  visione. 

^.apporto  aìla  cateratta,  membranosa  secondaria  ,  dcssa  , 
per  ic  cose  dette  di  sopra  ,  è  meno  una  specie  distinta  di 
cateratta,  y  che  una  conseguenza  della  operazione  male  ese* 
guiia  ,  o  che  per  alcune  particolari  accidentalità  non  ha 
avuro  un  completo  successo  .  Impe;:ciocchè~  ciò  che  forma, 
qucta  malattia,  non  e  il  più  delle  volte  c\x^  la  convessi- 
tà anteriore  delia  cassula  del  cristallino,  rimasta  intatta  ai 
suo  posto,  benché  siane  stata  rimossa  la  lenta  caterattosa  j 
ovvero  .  ptrchc  1'  emisfero  anteriore  della  borsetta  membra- 
nosa del  e f istallino  non  è  stato  squarciato  abbastanza  onde 
lasciare   u      libero  passap^gio  alia   luce  per  la    papilla. 

Aicun^-  volte  la  cateratta  tncmiranosa  secondaria  di  cui 
sì  parla  ,  si  presenta  al  di  Jà  della  pupilla  a  modo  di 
fiocchetti  membranosi  ,  sospesi  neii'  acqueo  delia  camera 
posteriore,  ed  applicati  alia  pupilla  a  maniera  di  turac- 
ciolo i.altre  volte  rappresenta  de'  lembi  membranosi  trian- 
golari ,  attaccati  colia  binse  alia  zona  cigliare  ,  e  prolun- 
gati col  vertice  di  contro  alia  pupilla .  Q^uando  trattasi 
soltanto  di  qualche  picciolo  fiocchetto  membranoso  sospesa 
Bella  camera  posteriore  dell'acqueo,  o  di  qualche  sottile 
prolungamento  membranoso  triaigoiare ,  non  e  punto  ne- 
cessario per  siffatto  motivo  di  sotroporrc  i  malati  ad  una 
nuova  operazione;  si  perché  essi  vedono  i^'jà  abbastanza 
distintamente  coil' occhio  srato  operato  ^  come  perchè  quel 
fiocchetto  o  quella  punta  triangolare  membranosa  colf  an- 
data dei  tempo  si  tira  da  se.  Ma  quando  la  caterattaio 
v^emhranosa  secondaria  è  fatta  da  un  ammasso  di  cenci 
siemhranosi,  radunati  nella  camera  posteriore  dell'  acqueo 
^i  contro  alia  pupilla,  sino  al  grado  d'otturarla  del  tut- 
to o  per  la  massima  parte  (  il  quale  accidente  ha  luogo 
altresì  nel  caso  che  la  camera  anteriore  dell'  acqueo  sia  , 
oltre  il  consueto  ,  tanto  picciola  e  ristretta  da  non  poter 
contenere  tutta  la  massa  de'  cenci  membranosi  della  cas- 
sala ,  una  porzione  considerevole  de'  quali  necessariamente 
deve  rimanere  addietro  ,  ed  applicata  alia  pupilla  nella  ca- 
mera posteriore  }  ;  ovvero  quando  la  malattia  consista  neU* 
emisfero  anteriore  della  cassala  opacato^,  e  non  abbastanza 
squarciato;,  e  rimasto  aderente  da  per  tutto  alla  zona  ci' 
filare  \  allora  Recessariarcence  conviene  ricorrere    di    nuovo 
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air  operazione  ,  Polche  nel  primo  caso,  benché  vi  siano 
delle  fondate  speranze  che  qucll*  ammasso  di  fiocchetti 
membranosi  sia  per  fondersi  col  tempo  e  scomparire}  pu- 
re non  conviene  lasciare  il  malato  in  tanta  perplessità  e 
privo  della  vista  per  settimane  e  mesi,  (juando  si  può 
procurargliela  prontamente  e  con  una  facile  e  non  peri- 
colosa operazione  j  e  nel  secondo  caso  poi  l' operazione  è 
assolutamente  necessaria,  poiché  la  cassula  operata  ed  ine- 
rente da  per  tutto  alla  zona  cigliare ,  assai  difficilmente  o 
non  mai  si  dileguai  anzi  coi  tempo  s*  ingrossa  piuttosto 
maggiormente  e  si  fa  più  opaca  di  prima  . 

In  ambedue  gli  ora  accennati  casi  di  cateratta  membra^ 
nosa  seco'/ìdaria  V  operazione  si  eseguisce  nella  seguente 
maniera  .  Nel  primo  caso  ,  cioè  quello  in  cui  1'  ammasso 
delle  particelle  della  cassula  sciolte  dalla  ama  cigliare  ot- 
turano la  pupilla  ,  introdotto  nell'occhio  l'ago  uncinato 
colle  consuete  cautele  ,  e  spinto  nella  camera  posteriore  a 
contatto  deli*  ammasso  dì  cenci  membranosi  formanti  il 
turacciolo  di  contro  alla  pupilla  ,  il  chirurgo  volterà  la 
punt^  dello  stromcnto  A^erso  la  pupilla  stessa  ,  e  spingerà 
per  "essa  un  dopo  l'altro  tutti  gue' cenci  membranosi  e 
que'  fiocchetti  nella  camera'anteriore  dell'  acqueo  ,  facen- 
doli precipitare  nel  basso  di  essa  camera  fra  la  concavità 
della  cornea  e  l'iride.  Per  quanti  tentativi  uno  faccia  ad 
oggetto  di  togliere  di  contro  alla  pupilla  codeste  mem- 
branellc  ,  quantunque  libere  da  ogni  attacco,  ed  inzeppar- 
le nel  corpo  vitreo  ,  come  si  fa  della  lente ,  la  sperienza 
mi  ha  insegnato  che  tutti  riescono  inutili  j  petchè  ,  ritira- 
to appena  l'ago  dall'occhio,  si  vedono  tutte  quelle  par- 
ticelle me^ìbranose,  come  fossero  condotte  da  una  corren- 
te, affacciarsi  di  nuovo  alla  pupilla.  All'opposto  ,  quan* 
do  vengono  spinti  que'  bricioli  di  membranelle  per  la 
pupilla  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  ,  oltreché  non 
possono  più  di  là  trasferirsi  ad  occupare  ed  oscurare  la. 
pupilla,  si  macerano  nel  fondo  di  questa  cavità,  senz'ap- 
portare alcun  incomodo  al  malato  ,  ed  in  poche  settimane 
SI  squagliano  e  si  dileguano  intieramente  . 

Nel  secondo  caso  ,  allorché  la  cateratta    membranosa  se- 
condaria è  fatti  dalla  intiera  convessità  anteriore  della  cas- 
sala o  da  molti  pezzi  di  essa  ancora  inerenti  alla  zona  ci' 
gliarcp  il  chirurgo  ,  voltata  la  punta  dell'ago  uncinato  ver- 
so 


SO  la  pupilla,  perforerà  dal  di  diètro  all' innanzi  la  c^ite* 
fattO'  membranosa  :  ovvero ,  se  i  lembi  di  essa  cdterJJiii 
membranosa  lascieranno  fra  di  loro  q^uakhe  intervallo  da 
potersi  superare  dalla  convessità  dell*  ago  ,  passera  1'  unci- 
no attraverso  (juella  fenditura;  indi  volta  indietro  la  pun- 
ta dell'  ago  ,  la  farà  scorrere  orizzontalmente  fra  l' iride  e 
la  catemtta  membranosa  ,  quanto  più  vicino  potrà  al  suo 
attacco  colla  xona  cigliare^  ed  impressa  la  punta  dell'un- 
cinetto nella  membranella  ,  e  successivamente  in  ciasche- 
dun  lembo  di  essa  ,  ruotando  talvolta  l' ago  fra  le  dita  , 
come  per  attortigliare  la  membranella  intorno  la  punta 
dello  stromento  ,  la  squarcierà  ,  quanto  più  gli  sarà  pos- 
s'mle  ,  in  tutt*  i  punti  della  sua  circonferenza,  sino  a 
sgombrare  tutto  l'ambito  della  pupilla-,  e  radunate  in  uno 
tutte  quelle  pelliccile  o  fiocchetti,  gli  spingerà  colla  pun- 
;:a  dell'ago  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell*  a- 
cqueo  ,  siccome  è  stato  detto  poc'  anzi  .  Nel  fare  questo  , 
l'operatore  userà  della  più  grande  diligenza  e  circospezio- 
ne affine  di  non  toccare  giammai  l' ìride  ;  essendo  che  da 
codesta  precauzione  principalmente  dipende  il  non  ^to-erc 
alcun  sìntoma  consecutivo  di  qualche  rilevanza,  non^an- 
te  la  lunghezza  della  operazione  ed  i  moltiplici  movimen- 
ti che  gli  converrà  fare  coli' ago  nell'occhio  per  lacerare 
quelle  membranclle  e  spingerle  nella  camera  anteriore  dell' 
acqueo.  E  s'egli  s'incontrerà  in  una  porzione  di  cateratta, 
membranosa  fattasi  aderente  alla  faccia  posteriore  dell'  iri- 
de (  della  qual  cosa  egli  sarà  avvertito  dal  vedere  che 
stirando  coli'  uncinetto  l' opaca  membranella  ,  la  pupilla 
cangia  di  figura  ,  e  di  rotonda  sì  fa  ovale  o  irregolare  )  j 
egli  procederà  con  diligenza  e  cautela  anco  maggiore  ohe 
nel  caso  antecedente  ,  dando  de'  replicati ,  ma  piccioli  e 
leggieri  movimenti  all'  ago  in  tutt'  i  sensi ,  affine  di  otte^ 
nere  la  separazione  della  opaca  membranella,  senza  corre- 
re  il  rischio  di  lacerare  l' iride  nella  sua  unione  col  le- 
gamento cigliare. 

Ne  sarà  necessario  di  variare  in  alcun  modo  il  processo 
operativo  sin  qui  esposto  ,  se  qualche  volta  la  cateratta 
membranosa  secondaria  sarà  fatta  dalla  convessità  posterio- 
re della  cassula ,  divenuta  opaca  alcun  tempo  dopo  1'  ope- 
razione.  Impercidtchc  quella  membranella  ,  dopo  rimossa 
il  cristallino  j    è  cacciata    inr.anzi    dal    corpo    vitreo  fin  a 
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contatto  colla  faccia  posteriore  dcirìride ,  ed  è  spinta  ,  per 
così  dirg,  ^uasi  entro  la  stessa  pupilla  .  E  per  far  valica- 
re ad  essa  quello  stretto  ,  e  perche  precipiti  nella  camera 
anteriore  dell*  accjueo  ,  non  v'  è  bisogno  d'  altro  che  di 
premerla  colla  punta  dell*  ago  dai  di  dietro  all'  aranti  :  la 
^ual  cosa  è  tanto  più  facile,  cjuanto  che  1*  emisfero  po- 
steriore della  cassala  del  cristallino  ,  sciolto  dalla  sLona  ci* 
gliare  ,  non  ha  alcuna  considerevole  adesione  colla  incava- 
tura del  corpo  vitreo  j  se  si  eccettui  il  sottilissimo  tronco 
dell'   arteria    centrale  . 

Né  punto  diverso  da  (juesto  sarà  il  metodo  operativo  ia 
tjue*  rari  casi  ,  ne*  (juali  la  catemtta,  e  del  tutto  o  in 
irran  parte  membranosa  primitivamente .  Intendo  di  parlare 
di  quella  particolare  specie  di  cateratta  ,  nella  (juale  il 
cristallino  si  fa  atrofico  ,  ovvero  si  fonde  e  scompare  ,  né 
vi  lascia  che  la  sua  cassula  opaca,  o  tutt*  al  più  per  en- 
tro di  q^uesta  un  picciolo  nucleo  non  maggiore  della  testa 
d'  uno  spillo  .  Questa  singolare  specie  di  cateratta  s  in- 
contra il  più  delle  volte  ne'  fanciulli  o  nelle  persone  che 
non  oltrepassano  i  vent*  anni  ,  ed  è  distinguibile  dalle  al- 
tre per  una  certa  sua  diafaneità  e  somiglianza  colla  tela 
di  ragno  ,  interrotta  da  un  punto  biancastro  opaco  nel 
centro  o  nella  circonferenza,  e  da  certi  tratti  intrecciati  e 
reticolari.  Chiunque  si  proponesse  in  simili  casi  d'infossare 
codesta  membranella  nel  corpo  vitreo  ,  non  profitterebbe 
nulla  ,  e  si  esporrebbe  a  vederla  poco  dopo  1'  operazione  a 
risalire  e  comparire  nuovamente  di  contro  alla  pupilla  - 
O^aindi  il  migliore  e  più  sicuro  partito  fin*  ora  conosciuto 
SI  è  quello  di  squarciare  colla  punta  dell'ago  uncinato  co- 
desta membranella ,  e  successivamente  di  spingere  tutte  le 
particelle  di  essa  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  deli* 
acqueo ,  ove ,  com'  è  stato  detto  di  sopra ,  si  fonde  nel 
corso  di  tre  settimane  ,  e  sparisce  per  la  via  dell'  assor- 
bimcnro  . 

In  generale  ,  per  ciò  che  riguarda  la  cura  consecutiva 
della  operazione  della  cateratta  per  depressione  ,  d'  ordina- 
rio non  v'  è  bisogno  d'  altro  locale  rimedio ,  che  di  copri- 
re r  occhio  operato  con  un  pannolino  asciutto  ,  attaccato 
con  uno  spillo  alla  berretta  di  notte  del  malato ,  collocato 
in  letto  coi  capo  piutttJkSto  sollevato  ed  in  una  stanza  oscu^ 
la  .    Accusando  egli  subito  dopo    1'  operazione    calore  vivo 
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fteir occhio  e  nelle  palpebre,  giova  coprirgliele  eoa  Una 
faldella  di  filacele  molli ,  intrise  dì  bianco  d'  uovo  ed  a- 
cqua  di  rose,  battuto  con  un  pezzo  d'allume  finché  fac- 
cia spuma.  E  se?  ciò  non  ostante,  il  dolore  e  la  turni- 
dezra  delle  palpebre  si  aumentano,  conviene  allora  copri- 
re r  occhio  co'  sacchetti  dell'  erbe  molJitive  >  ed  ostare 
con  questi  >  non  meno  che  co*  riracdj  generali ,  a'  pro- 
gressi della  infiammazione  . 

Nelle  persone  dorate  di  sq;uisita  generale  sensibilità  , 
negl*  ipocondriaci  ,  nelle  donne  isteriche,  non  ostante  le 
sovr'  esposte  precauzioni  prese  avanti  V  operazione  ,  si  ri-* 
svegliano  qualche  volta  poco  dopo  V  operazione  delle  af-* 
fezioni  nervose  ,  segnatamente  vomito,  micrania  cra^liar- 
da  >  tremore  e  freddo  per  tutto  il  corpo  .  In  questi^  casi 
lìOQ  ho  trovato  mezzo  più  pronto  a  sedare  codeste  turbo- 
lenze del  sistema  nervoso  ,  quanto  un  clistere  fatto  con 
ott'  oncic  di  decotto  di  camamilla  e  due  grani  d' oppio 
in  esso  dÌ5cioIto  ;  poiché  V  oppio  dato  per  bocca  è  costan^^ 
temente  rigettato , 

Ne'  deboli  ed  assai  timorosi  e  cosa  assai  frequente  che 
nel  terzo  o  quarto  giorno  dopo  i'  operazione  si  sveglino 
in  essi)  unitamente  ad  un  accrescimento  di  calore  univer- 
sale ,  specialmente  nella  notte  ,  de'  sintomi  gastrici  ,  come 
bocca  amara  ,  nausea  ,  tendenza  ai  vomito  ,  dolore  di  ca- 
po ,  tensione  degl' ipocondrj  ,  fiafulenze  ,  inquietudine  u- 
riversale  >  veglia  <  Un  leggiero  purgante  e  de'  replicati 
clisteri  bastano  d'  ordinario  a  togliere  tutti  questi  incon- 
venienti ,  e  quindi   ad  evitare  l' ottalmla  secondaria. 

E  per  ciò  che  riguarda  la  dieta ,  essa  nel  maggior^  Nu- 
mero de'  casi  dev'  essere  tenuissima  e  di  soli  brodi  per  le 
prime  ventiquattr'  ore  dopo  1'  operazione  .  Sono  però  ec- 
cettuare da  questa  regola  le  persone  assai  deboli  e  con- 
vulsionarie, ed  i  vecchi,  alle  quali  giova  anzi  prescrivere 
qualche  cosa  di  più  ,  atteso  che  in  esse  la  dieta  assai  ri- 
gorosa di  occasione  che  si  risveglino  e  si  esacerbino  i  sin- 
tomi nervosi  .  A  questi  soggetti  perciò  conviene  accordare 
qualche  zuppa  di  più,  ed  un  vitto  li^juido  bensì,  mi  ri- 
petuto a  brevi  intervalli. 

Non    conviene  ,  senza  grandi  motivi   per  farlo  ,  di  apri- 
re al   malato  1'  occhio  operato  ,    e    conscguentemente  di  e- 
sporio   alla   luce?  prilla  del   terzo  giorn»  dopo  l'operazio- 
ne « 
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flé  .  ì^on  pertanto  ella  e  util  cois  mattina  e  sera  di  scac* 
cargli  dolcemente  la  palpebra  superiore  dalla  inferiore  ,  e 
Livargli  i  margini  delle  medesime  e  le  ciglia  con  ispU2;Ga 
bagnata  nell'acjjua  semplice,  onde  impedire  che  si  agglu-' 
tinino  insieme  . 

Ke'  malati  di  cateratta  in  ambedue  gli  occhi,  là  spe» 
rienzs  mi  ha  insegnato  che  non  e  punto  vantaggioso  To- 
perarli  immediatamente  uno  dopo  1*  altro  j  ma  che  giova 
aspettare  la  guarigione  d'  uno  prima  d' intraprendere  l' o- 
perazìone  dell'  altro  ,  La  dilarioiiC  non  porta  sul  totale 
che  picciola  diiTetenza  di  tempo  nella  cura  d'  ambedue  o;lt 
occhi  caterattosi  o  Sul  quale  proposito  ho  avuto  occasione 
di  rimarcare  più  volte  che  i  sintomi  della  seconda  opera- 
zione ,  sia  nei  medesimo  occhia  >  -sia  nell*  altro  noti  stato 
prima  operato ,  sono  costantemente  di  minore  rilevanza  di 
quelli  della  prima  operazione  ,  Se  derivi  ciò  dalla  tran- 
quillità d' animo  dei  makto  dopo  ivere  sperimentato  il 
jiicciolo  incomodo  che  sec^a  porta  l' operazione  della  de- 
fresìioney  o  perche  il  medesimo  occhio  stato  operato  ,  o 
il  suo  compagno  divengano  menò  sensibili  alla  puntuta 
deli'  ago  ed  al  maneggio  dello  stromento  ,  dopo  che  uno 
de'  due  ha  sostenuto  per  la  prima  volta  quell*  irritamen- 
to j  io  noi  saprei  decidere.  So  d'aver  osservato  più  yoìxt 
nelle  donne  isteriche"  e  negl*  ipocondl-iaci  ,  dopo  depressa 
la  ca^tevAttA  in  un  occhio  colla  più  grande  piacevolezza  e 
felicità,  risvegliarsi  de*  sintomi  convulsivi  generali  e  pat- 
iiali  nel  capo  e  nell'  occhio  operato  j  e  questi  in  alcuni 
casi  tanto  gagliardi  da  lasciare  dopo  breve  tempo  (dilatata 
ed  immobile  la  pupilla  con  insensibilità  quasi  totale  del 
nervo  ottico  dello  stesso  lato  :  mentre  ne'  medesimi  sog- 
getti ,  avendo  io  cperato  due  settimane  dopo  l'altro  oc-* 
chio  ,  non  è  succeduto  alcun   accidente  di  rimarco. 

Non  avendo  avuto  sintomi  di  qualche  rilevanza  di 
combattere  (  la  qual  cosa  e  assai  comune  in  seguito  del- 
la depressióne  seguita  secondo  le  regole  sopra  esposte  >/, 
d'ordinario  nel  decimo  0  duodecimo  giorno  djll' opera- 
zione il  malato  e  in  iStato  di  servirsi  dell'occhio  ope- 
rato j  lo  che  egli  farà  però  con  cautela,  principalm.entc 
sul  principio:  cioè  senza  afFaticatlo  di  troppo,  od  esporlo 
tutt'a  un  tratto  ad  una  luce  viva. 

Reputo  inutile  il  riferire  qui  alcuna  storia  di  malati  di 

e*. 


citttra-rét,  cristalhna  stati  perfettamente  curati  per  mezzo 
della  depressione  e  col  metodo  sin  qui  esposto  j  come  al- 
tresì  tli  riportare  de'  fatti  dettagliati  relativi  alla  guari- 
gione di  cateratte  caseose-  ,  laotiano  ^e ,  che  dopo  l'opera- 
zione si  sono  fuse  nell' accjueo ,  ed  indi  sano  state  assor- 
bite dalle  forze  deHa  natura  ;  poiché  di  questi  fatti  se 
ne  trova  un  gran  numero  ne'  libri  di  chirurgia  ,  dove= 
particolarmente  %ì  tratta  di  tili  materie  .  Aggiungerò  sol- 
tinto  alcune  osservazioni  di  cateratta  membranosa  secon*- 
darijty  il  risultato  delle  quali  non  sarà  inutik  per  com- 
provare l'efficacia  ò&\  mezzo  che  ho  proposto  per  curare- 
codesta  specie  di  cauratta  ;  lo  che  io  faccio  tanto  più, 
volentieri ,  quanto  che  principal-meate  a  questo  articolo  si 
riferiscono  gli  argomenti  di  quelli  che  insegnano  doversi 
nella  cura  della  cAteraitA  preferire  Vestr/tzione  a,lla  deprei:- 
sì^ne  , 

OSSIRVAZIONE       LUI. 

Un  contadino  di  cinqaant'  anni ,  cui  tre  anni  prima  io 
aveva  depressa  la  cateratta  con  pieno  successo  nell'occhio 
s^inistro  ,  dimandò  d' essere  ^operato  anco  nel  destro..  La 
cateratta  di  quest*  occhio  sembrava  essere  di  buona  quali» 
tà  ,  cioè  dura  e  consistente  all'ago,  com'  era  stata  quella^ 
dell'occhio  sinistro i  la  pupilla  era  spedita  ne'  suoi  movi- 
inenti  i  ed  il  malato,  nonostante  la  cateratta-i  distingueva 
collo  stesso  occhio  destro  i  contorni  de'  corpi  .  Egli  poi 
aveva  la  camera  anteriore  dell'  acqueo  d'  ambedue  gii  oc* 
chi  cosi  ampia,  che  non  ne  vidi,  se  non  assai  di  rado  > 
altra  simile.  Siccome  gli  trovai  le  palpebre  dell'occhio  dx 
operarsi  alquanto  tumide  ed  intrise  di  cispa;  così  gli  feci 
applicare  un  vescicante  alla  nuca  ,  e  gli  prescrissi  l'uso 
frequente  per  quindici  giorni  dei  collirio  vitriolico  :  me-* 
diante  i  quali  limedj  le  palpebre  ripresero  i'  abito  loro 
naturale  . 

Passai  indi  all'  operazione  ,  e  quantunque  contro  l' a- 
spettazione  incontrassi  il  cristallino  alqu&nto  molle,  pure, 
impiegandovi  delia  diligenza,  mi  venne  fatto  di  trasporr* 
tarlo  tutto  intiero  f'-:ori  dell'asse  visuale  ,  ed  infossarlo 
profondamente  nel  corpo  vitreo  ,  sgombrando  la  pupilla 
da  ogni  impedimento  alla  vista»  per  quanto  almeno  m' c« 
la  sembrato. 


Noìi  sopravvenne  dopo  T  operazione  alcun  accidente  Ji 
rimarco  5  quando  nelT  undeciaia  giorno  ,  allorciiè  permise 
al  malato  d'  uscire  di  letto  ,  e  cominciare  3  far,  use» 
óelV  occhio  destro  j  egli  mi  disse  che  non  vedeva  pili  da 
^uest'  occhio  cosi  distintamente  come  faceva  ne*  primi 
giorni  dopo  1*  operazione  .  Lo  osservai  a  luce  chiara  ,  e 
trovai  effettivamente  la  pupilla  deli'  occhio  recentemente 
operato  occupata  per  più  della  metà  da  un  corpo  bianca- 
stro ,  irregolare  ,  di  natura  evidentemente  membranosa  • 
L'iride  di  quest'occhio  presentava  la  singolarità,  che  ad 
ogni  movimento  del  bulbo  oscillava  ed  ondeggiava  innan- 
zi indietro  in  un   modo  particolare  . 

Senza  ulteriore  dilazione  portai  nuovanicnte  l'ago  ncli* 
occhio  destro  ,  e  sollevato  colla  punta  quel!'  ammasso 
membranoso  ,  conobbi  eh'  egli  era  più  voluminoso  di 
quanto  prima  compariva  per  la  pupilla  .  E  poiché  egli  e- 
ra  sciolto  da  ogni  attacco  ,  radunato  che  V  ebbi  tutto  di 
contro  alla  pupilla  colla  punta  dell'ago,  lo  spinsi  ali' in- 
saanzi  ,  e  pian  piano  Io  feci  passare  tutto  per  la  pupilla 
nella  camera  antefiore  ddV  accjueo  ,  assai  am.pia  ,  coms 
dissi  ,  in  fj-uel  soggetto,  nel  basjo  della  quale  tosto  pre- 
cipite, lasciando  la  pupilla  purissima  .  Tutta  quella  so» 
stanza  membranosa  era  della  grossezza  d'un  grano  di  fru- 
mento. Non  pertanto  nel  corso  di  venticinque  giorni  tut- 
ta si  squagliò  e  scomparve  per  Ja  via  dell'  assorbimento  , 
eenz'  aver  eccitata  durante  ii  suo  soggiorno  nella  camera 
anteriore  deli'  acqueo  alcun  incomodo  ai  malato  >  e  senza 
porre  ostacolo  alia  visione  . 

Avuto  riguardo  alla  grandezza  e  forma  di  quel  corpo 
membranoso ,  sono  inclinato  a  credere  eh'  egli  fosse  tut- 
ta o  molta  parte  del  sacchetto  membranosa  del  cristalli» 
no  ,  il  quale  per  una  rara  combinazione  di  circostanze 
venne  staccato  completamente  dalla  zon,^  cigliare  5  ma  che 
poi  nel  far  percorrere  V  arco  di  cerchio  alia  cateratta  per 
infossarla  nel  corpo  vitreo  ,  si  e  sottrarsi  dall'  ago ,  e  ri-» 
masto  addietro ,  ed  indi  ricomparve  innanzi  la  pupilla , 

Cs    SERVA    SIONi       Liy. 

Una  povera  donna  assai  emaciata"  ed  isterica  ebbe  rice- 
verò i».  ^iiest*  scuola- pratica  ,   per    essere   liberar»   dalia 


ìràterattA  che  portava  ^a  più  anni  in  ambedue  gii  occhi  : 
31  colore  delie  cattratte  era  ceraleo  ,  ma  ineguale  ed  in- 
3Cerrotto  qua  ^  là  da  strisele  biancastre  j  ne  al  di  là  della 
papilla  vederasi  quella  convessità  che  otdinariamente  pre- 
senta il  cristallino  opaco  .  La  pupilla  d'  ambedue  gli  oc- 
chi era  mobile  ,  e  la  malata  percepiva  i  contorni  de'  cor- 
5>i  che  le  si  presentavano  .  La  circostanza  più  sfavorevole 
^ir  operazione  in  questo  caso  era  quella  della  picciolezza 
straordinaria  e  dell'  infossamento  «Icgli  occhi  di  questa 
donna  ,  e  più  di  tutto  la  somma  angustia  de]4a  camera 
janteriore  dell'acqueo  i  poiché  quanto  alla  generale  mor- 
tosa  sensibilità  ,  mi  lusingava  che  sarebbe  stata  sedata 
mediante  1'  uso  per  qualche  tempo  della  china  unita- 
unente  alla  radice  di  valeriana,  ed  un  vitto  più  nutrienr* 
e  corroborante  di  quello  che  la  povera  donna  aveva  prati- 
cato fin'  allora  . 

Dopo  un  mese  di  preparazione  intrapresi  d*  operare 
V  occhio  sinistro  ,  e  fatto  penetrare  l'ago  fra  la  faccia  postc- 
liore  dell'iride  e  la  cntcra,tta,  ^  al  primo  infig2;ere  ed  ap- 
poggiare la  punta  delio  stromentó  sulla  convessità  ante- 
liore  della  cassula  ,  m'  nwicli  eh'  eSsa  cassala  faceva  delle 
grinze  e  piegava  sotto  lo  stromentó:  in  una  parola  ,  che 
in  luof^o  del  cristallino  non  v"  era  che  la  sua  borsetta 
membranosa  contenente  un  po'  d'  umore  glutinose ,  il  qua- 
jle  versato  ,  non  fu  bastante  ad  intorbidare  l' acqueo  in 
jraaniera  da  impedirmi  il  proseguimento  dell'operazione. 
Taluno  avrebbe  denominato  quella  malattia  ^frtyf/?  del  cri- 
stallino  .  in  mancanza  adunque  del  cristallino,  mi  occu- 
pai soltanto  di  squarciare  in  m.olti  pezzi  la  cassula  di 
contro  alla  pupilla  ,  facendo  passare  quanto  più  potei  di 
#jue'  cenci  membranosi  per  la  pupilla  stessa  nella  camera 
anteriore  dell*  acqueo  5  ma  non  potei  riuscire  a  collocarve- 
li  tutti  j  a  motivo  della  grande  ristrettezza  ed  angustia 
singolare  dell'   anzidetta   camera   anteriore  dell' acqueo  . 

Subito  dopo  Tcperazionej  la  malata,  come  il  più  delle 
Tolte  accade  nelle  isteriche,  fu  presa  da  gagliarda  spasmo- 
dia  di  capo  j  ma  non  le  fu  tosto  applicato  un  cliscere  di 
decorro  di  camsmilla  con  due  grani  d'oppio  ,  che  ogEii 
dolorosa  sensszìcne  cessò y  né  pel  tratto  successivo  sopray- 
■vcnne  infiainm azione  considerevole  all'occhio. 

lì  quarto  giorno  >  la  malata  distingueva  sufiìcjentcmente 
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bene  i  ma  la  sua  vista  poi  ogni  giorno  diminuiva  ,  finche 
kiel  diciottesimo  dopo  l' operazione  essa  non  vedeva  pili 
nulla  ,  a  motivo  che  la  pupilla  era  affatto  occupata  e 
chiùsa  da  un  turacciolo  biancastro  membranoso,  fatto  da 
quelle  particelle  di  cassula  ,  che  io  non  aveva  potuto  fac 
passitfe  nella  camera  anteriore  dell'acqueo,  troppo,  csme! 
si  è  detto,  angusta  a  tal  uopo.  Aspettai  dunq;ue  una  set- 
timana ancora  ,  finché  le  particelle  e  fioccherti  membra- 
nosi fatti  prima  precipitare  nella  camera  antfriore ,  fossero 
quasi  del  tutto  fusi ,  e  dessero  luogo  ad  altri  .  Indi  por- 
tai nuovamente  1'  ago  nell'  occhio  ,  e  ben  presto  r.gosibrat 
la  pupilla  da  <jueir  impaccio ,  spingendo  tutti  c[ue'  fioc- 
chetti membranosi  nella  camera  anteriore  ,  sino  a  riempir- 
la a  libello  del  margine  inferiore  della  pupilla  .  Intorno 
alla  <jual  cosa  merita  riflessione  un  fatto  costante  ,  cioè 
che  que'  frammenti  membranosi  che  durante  la  prima  o- 
perazione  dmno  poca  presa  alla  punta  dell'ago  per  la  lo- 
ro sottigliezza  ,  dopo  che  sono  stati  per  qualche  tempo 
macerati  nell'  acqueo  ,  si  gonfiano  ,  e  permettono  d'  esser 
trasportati  o  spinti  innanzi  con  facilità  colla  punta  dell'ago. 

Dopo  r  operazione  ,  la  spasmodia  di  capo  sopravvenne 
come  prim.a  >  e  fu  Sedata  nella  stéssa  inanicra  ,  cioè  me- 
diante il  clistere  oppiato  . 

Ventiotto  giorni  circa  dopo  la  seconda  operazione  ,  du- 
rante il  qual  tempo  la  donna  distingueva  assai  bene  tutti 
g;li  oggetti  che  le  si  presentavano ,  que*  frammenti  é  que' 
fiocchetti  membranosi  de'  quali  era  stara  empita  per  la  se- 
conda volta  la  camera  anteriore  dell'acqueo,  si  fusero  in- 
tieramente e  si  dissiparono  ,  lasciando  la  pupilla  nera  i, 
pura  e  sgombra  da  op-ni  ostacolo  alla  luce  per  tutto  il 
disco  della  ordinaria  sua  dilatazione  , 
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Bartolorheo  bacchi  di  Calvairate  ,  uctoo  robusto  di  qua- 
rantacinque anni  j  affetto  da  cateratta  in  ambedue  gli  oc- 
chi ,  fa  operato  in  qttesta  scuola  di  chirurgia  il  di  2S. 
aprile  del  17.93.  Gli  occhi  di  quest'  uomo  erano  piutt»sto 
piccioli  ed  infossati  nell'  orbita  . 

Gli  operai  l'occhio  sinistro  in  cui  incontrai  una  caté- 
t^tfi  molls  cCiSQOi^  ^  Rotta  in   molti  pe^zzi   quella  sos^afiz^ 


«oitacea  del  cristallino  ,  lacerai  ben  bene  la  cassala  tutt' 
3tli*  intorno  della  pupilla  i  indi  feci  passare  tutti  quegli 
Stracci  e  fiocchetti  membranosi  per  la  pupilla  nella  came- 
ra anteriore  dell'acqueo  ,  cui  essi  riempirono  sino  al  li* 
vello  del  margine  inferiore  della  pupilla  stessa  .  V  opcra^ 
sione  non  é  stata  susseguita  da  alcun  sintoma  di  rimarco  i 
ed  il  «giorno  decimo  quarto  que*  frammenti  e  que'  fioc- 
chetti erano  diminuiti  più  della  metà ,  ed  il  malato  vede» 
va  distintamente  coli'  occhio  sinistro  . 

Allora  fu  che  «perai  il  destro  occhio,  nel  quale  aven-« 
ilo  trovata  una  cateratta  bastantemente  consistente,  potei 
squarciare  esattamente  e  per  molto  tratto  la  convessità  an-» 
tcriore  della  cassula,  ed  infossare  profondamente  la  lente 
ìlei  corpo  vitreo .  In  due  settimane ,  dopo  operato  l'occhio 
destro  ,  scomparvero  del  tutto  le  particelle  membranose 
depositate  nella  camera  anteriore  delT  acqueo  dell'  occhio 
sinistro  ,  e  1*  occhio  destro  fu  anch'  esso  abituato  a  sosre- 
*ierc  la  luce  ;  per  lo  che  il  mahto  e  uscito  non  molto 
dopo  dallo  spedale,  perfettamente  guarito  da  ambedue  gU 
occhi . 

0SS1RVAZ1©NE       LVI. 

^ Maria  Spigoletti,  d'anni  quaranta,  aveva  da  due  anni 
la  entevAttA  nell'occhio  sinistro,  e  le  si  scorgeva  nel  de- 
stro il  cristallino  che  a  gran  passi  diveniva  opaco .  Lo 
palpebre  di  questa  donna  erano  tumide  ed  imbrattate  di 
€ispa  . 

Io  la  purgai  col  sale  amaro  j  poi  le  feci  applicare  un 
largo  vescicante  alla  nuca  ,  ed  ordinai  che  mattina  e  se-» 
la    le    fossero  unti  i    nepitelli    coli'  unguento  ottalmico  di 

Dopo  tre  settimane  di  preparazione  mi  accinsi  a  dc^. 
primerle  la  cateratta  dell'  occhio  sinistro ,  che  trovai  non 
dissimile  dal  muco  .  Quindi  rotta  la  convessità  anteriore 
della  cassula,  ed  insiememente  tutto  il  sacchetto  membra-» 
jioso  del  cristallin©  in  più  particelle  per  tutto  l'ambito 
della»  papilla ,  mi  adopraì  tanto  che  feci  passare  tutti  que' 
frammenti  membranosi  per  la  pupilla  nella  camera  anterio« 
-te  dell'acqueo,  e  pervenni  così  a  rendere  la  pupilla  sgom^ 
bra  da  ogn*  impedimento  alla  visione , 

I  sin* 


t  sintomi  córtsecutivi  furonb  una  leggiere  ottalmia  ,  ì^ 
gran  parte  palpebrale ,  la  quale  cessò  in  una  settimana  i 
non  adoprandosi  sul  principio  che  i  sacchetti  dell'  crbsè 
iTiollitive  ,  ìjidi  r  acqua  vegeto  -  minerale  o 

Nel  corso  d'  un  mese  tutt'  i  frammenti  mvjmbranosl  de-  * 
positati  nella  camera  anteriore  dell*  acqiaeo  ,  e  che  avevand» 
r  apparenza    d'  un    ipopio ,    si  sono  spappolati  e    dileguaci» 
intieramente;  e  la  donna  dopo  arcr  ricuperata  la   vista  d* 
q^iicii' occhio  ,  è  uscita  dallo  spedale. 

Osservazione     LVIL 

Giovanni  Alberti ,  contadino  di  sessantasei  anni  ,  cicco 
per  cateratta  in  ambedue  gli  occhi}  fu  trasportato  inque» 
sta  scuola  di  chirurgia  pratica  per  essere  operato. 

Io  cimentai  1'  occhio  sinistro  ,  e  vi  trovai  un  cristallino 
abbastanza  consistente  per  poterlo ,  come  feci ,  trasportare 
€on  facilità  fuori  dell*  asse  visuale  ,  ed  approfondarlo  nel 
corpo  vitreo.  Ciò  eseguito ,  prima  di  ritirare  1*  ago  dall* 
occhio  ,  mi  avvidi  che  fluttuava  innanzi  la  pupilla  un  pez- 
zo di  membrana  opaca ,  ossia  una  porzione  considerevole 
della  convessità  anteriore  della  cassula  ,  la  quale  non  era 
«tata  squarciata  convenientemente .  Ritornai  addietro  Colla 
punta  dell'  ago ,  e  rotta  diligentemente  quella  membranel- 
la  ,  quanto  portava  1*  ambito  delia  pupilla  ,  cacciai  tutti 
que'  frammenti  per  la  pupilla  stessa  nella  camera  anterio- 
re dell*  acqueo .  Il  malato  non  ebbe  a  soffrire  alcun  sinto- 
ma  consecutivo ,  e  vedeva  bene  da  quest'  occhio . 

Dodici  giorni  dopo,  gli  operai  l'occhio  destro  j  e  m| 
avvenne  precisamente  lo  stesso  :  cioè  potei  prontamente 
sloggiare  la  lente  caterattosa;  ma  rimase  addietro  un  lembo 
dèlia  convessità  anteriore  della  cassula  ,  e  precisamente  dì 
contro  alla  pupilla;  eh*  è  quanto  a  dire  la  cassula  fu  la* 
cerata  dall'  ago ,  ma  non  quanto  si  richiedeva  per  toglie* 
re  di  la  della  pupilla  quel  tratto  di  velo  membranoso  * 
Quindi,  come  nel  primo  caso,  rivolta  la  punta  dell'  ago 
contro  quel  lembo  membranoso ,  lo  misi  in  pezzi  ?  e  di 
mano  in  mano  che  ne  staccai  delle  porzioni,  le  spinsi  per 
la  pupilla,  e  le  precipitai  nella  camera  anteriore  dell*  a* 
cqueo  :  e  ripetei  ciò  tante  volte  finché  la  pupilla  compar- 
7g  asta  in  tutte  il  suo  giro  .    Un  mese  circa  dopo  1'  ope* 


^azione  instituìta  nel  secondo  occhio  >  non  vi  £a  pìu  ve-. 
jStio-io  di  particelle  membranose  nella  camera  anteriore  dell' 
3C(jneo  d'ambedue  gli  occhi ,  ed  il  malato  ricuperò  la  vi- 
sta completamente. 

Osservazione      LVIII. 

Paola  Guagnini  di  Sale,  d'anni  quarantacinque,  debole 
e  travagliata  da  accessi  isterici  gagliardi ,  portava  da  alcu- 
ni anni  la  cateratta  neìV  occhio  sinistro  ,  e  vedeva  confu- 
samente col  destro ,  per  essere  ancor  ivi  cominciata  1'  ofFu- 
scazione  del  cristallino  .  Aveva  quella  donna  inoltre  la 
conc^iiiiitiva  d'ambedue  gli  occhi  alcun  poco  rilasciata  ,  e 
3e  palpebre  tumide  e  cispose  .  Eer  la  qua!  cosa  le  feci  ap-^ 
piicare  un  vescicante  alla  nuca  ed  instiilare  frequentcmen-f- 
te  per  due  settimane  il  collirio  vitriolico  ;  co'  quali  presi» 
ijj  le  palpebre  si  dctumefccero  ,  e  cessò  lo  scolo  smodato 
della  cispa.  In  vista  poi  della  generale  debolezza  ed  ac- 
cresciuta sensibilità  della  malata  ,  le  feci  premiere  per  tut^ 
IO  questo  tempo ,  mattina  e  sera  ,  una  dramma  di  chinj» 
<:on  venti  grani  di  radice  di  valeriana  , 

Il  dì  ZI.  di  novembre  del  lyp^.  essa  fa  assoggettata  ali* 
operazione  .  Neil"  atto  che  appoggiai  la  punta  dell'  ago 
sulla  fateratta  per  rimoverla  dall'  asse  dell'  occhio ,  dessa 
scoppio  ,  come  fosse  una  vescichetta  ,  e  fuse  un  umore  lat-? 
ticinoso  ckc  intorbidò  ambedue  le  camere  dell'acqueo  „ 
Ciò  non  ostante,  attraverso  quella  nebbia  vidi  il  nucleo 
del  cristallino  opjcato,  che  trasportai  profondamente  nel 
corpp  vitreo  j.  indi  ricondotta  la  punta  dell'  ago  verso  la 
pupilla,  staccai,  e  lacerai  in  più  pezzi  l'emisfero  anteriore 
della  cassula  ,  e  1'  un  dopo  l'  altro  feci  passare  que*  pez- 
zetti membranosi  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore 
bell'acqueo  . 

La  malata  non  diede  alcun  segno  di  vìvo  dolore  duran- 
te l'operazione,  e  passò  tranquillamente  i  tre  giorni  con- 
secutivi .  AI  quarto  giorno  fu  presa  da  un  parossismo 
isterico  veemente  con  soffocazione  ,  dibattimenti  di  tutto  il 
corpo  5  smanie ,  vaniloquio ,  che  mi  fecero  te'merc  delle 
^ncste  conseguenze  per  l'occhio  operato.  Pure  non  si  al- 
tero punto,  ed  oltre  ogni  mia  aspettazione  trovai  il  gior- 
no dopo  r  accennato  accidente  >  che  la  pupilla  era  pura ,  e 
che  la  donna  distingueva  i  più  minuti  oggetti . 


16-3 
Il  decimo  giorno  dall' opefazione  ,  la  malata  fa  in  ista- 
to  di  levarsi  dal  letto  e  cominciare  a  far  uso  del    suo  oc- 
chio in   una  luce  moderata  , 

La  massa  de'  iiocclietti  membranosi  precipitati  nella  ca- 
mera anccriore  dell'acqueo,  e  che  mentiva  un  ipepio ,  co- 
minciava a  fondersi,  e  tutto  quel  sedimento  di  pellicelle 
nello  spazio  di  trenta  due  giorni  si  è  interamente  dissipa- 
to per  la  via  dell'  assorbimento ,  e  la  malata  e  uscita  da 
questa  scuola  di  chirurgia  perfettam.ente  guarita  .  L'  uso 
non  mai  intermesso  della  china  colla  radice  di  valeriana  > 
e  d'  alcuni  cucchiaj  per  giorno  d' infusione  di  camamilla  , 
di  liquore  di  corno  di  cervo  succinato ,  e  di  acqua  di 
cannella  ,  le  avevano  ?eso  gli  a.ccessi  isterici  più  rari  e 
meno  forti  di  prima  . 

CAPO  XVI. 

Della  pupilla  artificiale^ 


u, 


n  inconveniente  ,  non  frequente  per  rerità ,  ma  che 
pure  qualche  volta  accade  in  seguito  all'  operazione  della 
cateratta  eseguita  per  depressione  o  per  estrazione ,  si  è 
quello  dello  stringimento  della  pupilla  al  segno  di  chiu- 
dersi in  gran  parte  o  in  totalità ,  prima  con  grande  di- 
minuzione ,  poi  con  intiera  perdita  della  vista  . 

Codesto  sgradevole  incidente  è  il  predotto,  il  più  delle 
"ToltQ  ,  d'  una  forte  infiammazione  delle  membrane  interne 
deli'  occhio  ,  e  segnatamente  dell*  Iride  ,  occasionata  dalla 
«tessa  operazione  d'  abbattere  o  di  estrarre  la  cateratta  .  la 
qualche  particolare  caso  poi  ciò  avviene  bensì  in  seguito 
della  operazione  anzidetta  p  ma  senza  che  secondo  tutte 
le  apparenze  v'  abbia  avuto  parte  1"  iniiammazione  dcllp 
interne  parti  dell'occhio  o  dell'iride  in  particolare;  nelle 
quali  circostanze,  dopo  un  tempo  indeterminato  dall'ope- 
razione dell'abbassamento  o  dell'estrazione  della  cateratta  , 
osservasi  che  la  pupilla  ,  senza  una  manifesta  cagione  ,  si 
va  ristringendo  ogni  giorno  più,  finche  perviene  ad  obli- 
terarsi quasi  del  tutto;  e  ciò  senza  che  il  malato  accusi 
?ilcun  incomodo  nell'occhio,  se  si  eccettui  in  alcuni  in- 
«di/idui    una    sensibilità     alquaipto    maggiore    del    naturalo 

R     ..  dell' 


àiìV  organo    immediato    della    vista    in   un    grado  ììenchc 
^ìcdiocre  di  luce . 

B*  ordinario  ,  si  nell'ano  che  nell'altro  caso,  la  pupil- 
la si  ristringe  a  tanto  da  ammettere  appena  la  testa  d'  nn 
picciolo  spillo,  e  resta  immobile;  ed  intorno  la  sede  di 
essa  pupilla  T  iride  assume  la  forma  d'una  rugosità  stel- 
lata, avente  un  l'arenino  irregolare  nel  mezzo  ,  dietro  i! 
quale  ,  essendo  stata  ahhassaf/i  od  estratta,  la  cateratta  $ 
«corgesi  il  nero  del  fondo  dell'  occhio,  ovvero  osservasi 
una  macchietta  o  sipario  biancastro ,  se  per  avventura  , 
dopo  depressa  od  estratto,  la  cateratta ,  cvvi  rimasta  addie* 
tro  una  porzione  della  convessità  anteriore  della  cassuU 
del  cristallino  opacata  ,  h  guale  poscia  siasi  applicata  alla 
faccia  posteriore  deli'  iride  ,  e  con  essa  abbia  contratta 
aderenza  . 

La  teoria  ha  fatto  presupporre  ad  alcuni  maestri  in  chi- 
lurc'ia,  chz  qualora  codesto  vizioso  stringimento  delia  pu- 
pilla è  derivato  da  un  eccesso  di  distensione  de'  vasi  dell* 
aride  a  motivo  di  gagliarda  infiammazione  sofferta  dalla 
stessa  membrana  ,  vi  si  potesse  rimediare  coli'  uso  de'  risol- 
venti locali  e  corroboranti ,  ed  insiemementc  de*  rivulsivi  J 
siccome  delle  sangaigne  locali  ed  universali  ,  de'  purganti  , 
de' vescicanti ,  del  setone  alla  nuca  .  All'  opposto  hanno 
essi  giudicato  che  dovessero  giovare  i  mollìtivi  e  gli  an- 
tispasmodici ,  tanto  esterni  che  interni  ,  ne*  casi  di  co- 
strizione di  pupilla  prodotta  da  spasmo  dell'iride  e  da  ac* 
cresciuta  morbosa  sensibilità  consensuale  dell'  organo  im- 
mediato della  vista  coli'iride  stessa  .  Ma  quantunque  plau- 
sibili possano  sembrare  codeste  indicazioni  curative  della 
pupilla  ristretta ,  la  pratica  ne  ha  smentita  V  efficacia  ,  e 
ci  ha  pienamente  convinti  non  potersi  rimediare  a  questa 
malattia,  che  instìtuendo  artificialmente  nell'iride  un'aper- 
tura la  quale  tenga  luogo  e  faccia  1*  uffizio  della  natura* 
le  pupilla  quasi  del  tutto  o  intieramente  chiusa  ed  obli- 
terata . 

li  Cheselden ,  per  quanto  e  a  mia  notizia  ,  fu  il  primo 
il  quale  abbia  osato  di  progettare  ed  eseguire  un  taglio 
deli'  iride  ,  coli'  intenzione  di  farvi  una  pupilla  artifcìale  , 
Egli  alla  distanza  d'una  linea  e  mezza  dalla  cornea  intro- 
dusse per  la  sclerotica  nell'  occhio  un  ago  da  cateratta  , 
tagliente    soltanto    da    un  lato;    poscia,  perforata    l'iride 

da/- 


^aiia  parte  dcirangoìo  esterno  ,  ed  inoltrata  ìa  punta  dell* 
ago  per  la  camera  anteriore  dell'  accjueo  ,  finche  pervenis- 
se al  lato  dell*  iride,  col  quale  riguarda  il  naso  ,  voltato 
indietro  ii  tagliente ,  lo  ritrasse  fendendo  1'  iride  trasver- 
salmente. 

E'  stato  detto  che  questa  operazione  ebbe  un  ottimo 
successo;  ma  il  paniti  (r)  ci  ha  assicurati  che  avendola  e- 
gli  praticata  con  tutta  diligenza  sopra  due  soggetti  ,  non 
g;li  e  riuscita  d'  alcun  vantaggio  5  poiché  ,  dopo  calmati  i 
sintomi  prodotti  dall'  operazione  ,  egli  ha  trovato  che  ià 
ambedue  i  malati  la  fenditura  trasversale  praticata  nell'iri- 
de col  tagliente  deli'  ago  ,  si  era  di  nuovo  unita  e  rim.ar- 
ginata  .  Al  Shar^  (s)  ,  molt»  prima  che  al  J^nin  ,  era  ac- 
caduta presso  a  poco  la  stessa  cosa  .  Imperciocché  egli 
scrisse  ,  io  feci  o^uesta  of  erezione  uno,  'voltai  con  àn  diserei 
to  ^vantaggio  ;  ma  pochi  mesi  dopo  ,  /'  crificio  ste:so  che  ié 
aveva  fatto,  si  ristrinse^  e  riprodusse  la  cecità. 

Un  accidente  accaduto  al  Janin  nell*  atto  eh*  estraeya. 
una  cateratta  ,  quello  cioè  di  com.prendere  e  tagliare  colie 
forbici  di  Dnviel ,  insieme  colla  cornea  ,  i'  iride  dal  basso 
all'alto,  lateralmente  alla  pupilla,  lo  instrui  ,  siccom*  c- 
gli  si  esprime  ,  che  la  sezione  perpenSicoiare  fatta  a  que- 
sta membrana  a  Ha  lato  della  pupilla,  era  il  sclo^  mezzo 
veramente  efficace  per  ottenere  che  le  labbra  della  ferita 
praticata  nell'iride  non  si  rimarginassero,  e  quindi  vi  ri- 
manesse una  pupilla  artificiale  .  Ciò  appunto  diede  motivo 
a  quest'  oculista  di  farne  un  metodo  operativo  ,  e  di  pro- 
porre ,  come  il  miglior  espediente  per  la  formazione  della 
pupilla  artificiale  ,  quello  di  aprire  !a  cornea ,  come  si 
pratica  per  1'  estrazione  della  cateratta  ;  indi  di  fendere 
colie  forbicine  dal  basso  all'alto  l'iride  in  vicinanza  della 
pupilla  dalla  parte  con  cui  essa  riguarda  il  naso;  poiché, 
facendosi  ciò  dal  lato  esterno,  egli  asserisce  d'aver  osser- 
vato che  si  dà  occasione  allo  strabismo  ,  a  motivo  del 
troppo  grande  divaricarnento  degli  assi  ottici . 

Nel  picciol  numero  di  casi  di  stringimento  di    pupilla, 
che  mi  e  accaduto  d'osservare  e  trattare,  temiti  in  seguito 

deli- 

(r)  Mhììoìres  sur  toeil,  pag.    181.   1%$^ 
(s)  Trat,  d'  opn,  (hirnr^.   cap,  XXIX. 
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dejr  operazione  della  cateratta  pef  e ftr Azione  o  per  depres-^ 
sìone  3  non  ho  saputo  determinarmi  ad  aprire  la  cornea  per 
effettuare  colle  forbici  la  sezione  perpendicolare  dell*  iride 
proposta  dai  Janin.  j  o  altra  qualunque  per  mezzo  del  col- 
tello, conscio  de'  frequenti  gravi  accidenti  che  accompa- 
gnano l'apertura  della  cornea ,  instituita  sopra  degli  oc- 
chi già  stati  aifetti  dopo  la  prima  operazione  da  forte  ot- 
talmia  interna  ,  da  spasmo  o  da  accresciuta  morbosa  sensi- 
bilità dell'organo  immediato  della  vista  .  Ne  sapeva  indur- 
rai a  tagliare  nuovamente  la  cornea  sulla  quale  ,  dopo  e- 
stratta  la  cateratta  ,  era  rimasta  una  cicatrice  non  molto 
Tegolate;  e  meno  ancora  inclinava  a  far  ciò  ,  conoscendo 
che  non  è  si  facil  cosa  ,  come  alcuno  forse  potrebbe  cre- 
dere, il  fendere  colle  forbici  l'iride,  quando  e  divenuta 
jRoscia  per  io  scolo  deli'  acqueo  . 

Aveva  io  avuto  occasione  d*  osservare  più  d'  una  volta 
un  tratto  di  due  linee  del  margine  dell'iride  staccarsi  dal 
legamento  cigliare  senza  lacerazione  del  corpo  di  questa 
inetnbrana  :  e  ciò  in  conseguenza  di  percossa  portata  sul 
globo  dell'  occhio  ,  e  che  nella  sede  del  distacco  dell'  iri- 
de dal  legamento  cigliare  era  rimasta  per  tutto  il  restante 
della  vita  di  que'  soggetti  una  fenditura  ovaie  ,  la  quale 
avrebbe  potuto  fare  in  tutti  le  veci  di  pupilla  artificiale  , 
se  r  organo  immediato  della  vista  ed  il  cristallino  non 
fossero  siati  in  que'  soggetti  troppo  maltrattati  dalla  vio- 
lenza delia  percossa.  Aveva  presente  alla  memoria,  che  in 
un  caso  di  procidenza  d'  iride  attraverso  ad  un'  ulceretta 
della  cornea  con  grande  stiramento  per  la  considerevole 
porzione  d' iride  prominente  fuori  dell'occhio,  e  per  1'  a- 
desionc  che  la  medesima  membrana  aveva  contratto  co* 
margini  dell'  ulcera  della  cornea  ,  l' iride  stessa  ,  in  vece 
di  lacerarsi  nel  suo  mezzo ,  si  era  piuttosto  staccata  per 
certo  tratto  delia  sua  circonferenza  dai  legamento  cigliare, 
producendo  ivi  una  pupilla  artificiale  che  fu  assai  giove-» 
"vole  al  malato  dopo  curata  la  procidenza  dell*  iride  .  Che 
parimenti  in  occasione  di  deprimere  una  cateratta,  aveva 
avuto  il  dispiacere  di  veder  succedere  un  simile  distacca- 
mento del  margine  dell'  iride  dal  legamento  cigliare  ,  per 
aver  soltanto  spinto  un  po'  inavvcrtentemente  il  cristallino 
«paco  contro  ii  margine  interno  di  questa  membrana  ,  nel 
4Tiomcn:o  eh*  esso  crisraiiinQ  si  tuorava  j>ertii!acemente  in-^ 


torno  1'  asta  dell'  ago  retto ,  senza  cKe  Io  potessi  afFerrario 
]pcr  infossarlo  profondamente  nel  corpo  vitreo,  e  deprimer* 
lo .  Oicre  di  ciò  ,  nelle  frecjuenti  nocomie  deli'  occhio  mi 
era  accaduto  assai  volte  d'osservare  che,  prendendo  colle 
mollette  e  stirando  l'iride,  non  solo  a  poca  distanza  daj 
maggior  suo  disco,  ma  ancora  nello  stess*  orlo  della  pu- 
pilla, (juesta  tenera  membrana  piuttosto  sì  staccava  dalla 
sua  unione  coi  legamento  cigliare  ,  di  quel  che  lacerarsi 
nel  suo  mezzo  ,  quantunque  essa  sia  certamente  di  sua  na- 
tura mollissima  {t)  .  Che  in  fine  egli  e  fuori  di  dubbio 
essere  l'iride  una  membrana  affatto  distinta  dalla  coroidea, 
ed  aver  essa  una  maniera  propria  di  connessione,  benché 
assai  debole ,  col  legamento  cigliare  ,  indipendentemente 
dall'  unione  della  coroidea  col  medesimo  legamento . 

Tutte  queste  considerazioni  prese  insieme  ,  singolarmen- 
te poi  quella  della  debole  unione  dell*  iride  col  legamento 
CÌ2;liare  ,  e  conseo-usntemente  della  maì^sjior  facilità  di 
szàCciiTQ  il  margine  dell'  iride  dal  legamento  cui  è  unita  , 
che  di  hcerare  il  corpo  della  stessa  membrana  ,  mi  hanno 
indorro  a  sperimentare  una  nuova  maniera  di  eseguire  la 
pupilla  artificiale  in  que'  casi  ne'  quali  ,  dopo  V  estrfi,z,Ì9ne 
o  la  depressione  della  cateratta  ,  la  pupilla  naturale  si  fos- 
se di  troppo  ristretta  od  obliterata  s  la  quale  maniera  d'o- 
perazione consiste  nello  staccare  mediante  1*  ago  da  caterat- 
ta   r  ambito    deli'  iride  dal    legamento    cigliare    per  certo 

trat- 

(i)  Sembrami  che  il  Guerin  fra  i  moderni  oculisti  ahhit^ 
conosciuto  piti  che  oghi  altro  questa  importante  circostanz.M, 
del  facile  staccamento  dell'  iride  dal  legamento  cigliare  .  La 
séparation  de  l'iris  du  ligament  ciliairc  est  trés-aisée  a  se 
faire  5  observation  qu'  il  ne  f^ut  jamais  perdre  de  vùe  lors 
que  r  on  faic  1' opération  de  la  cataracte;  car  un  cristallin 
volumineux  ,  dont  on  forceroit  1'  extractijon  ,  pourroit  dé- 
tacher  cn  tout  ou  en  patrie  1*  iris  ,  et  causer  des  ravages 
funestes  i  loc.  cit.  pag.  21S.  Tutt' i  fautori  dell'  estraz^ien^ 
avvertano ,  in  occasione  di  cater^.tta  membranosa  aderente 
all'iride,  di  non  tirare  che  hland:mente  c^Hclla  opaca mem- 
branella;  altrimenti  si  corre  rischio  di  staccare  /'  iride  dal 
legamento  cigliare  :  incidente  riguardato  coms  pJì*  facile  ^ 
succedere  ch'i   tr',  lacer fazioni  del  ccrt^    d'/W  iride» 


tratto ,  senz'  avft  bisogno  di  far  precectere  a  ijuèstl  bpé- 
razione  Tincisione  della  corneu .  L'esito  corrispose  alla  mia 
aspettazione ,  come  risulterà  dalie  annesse  osservazioni  .  E 
guanto  al  dettaglio  della  operazione  di  cui  si    tratta,  egli 


e  il  seguente 


Posto  il  malato  a  sedere ,  ed  ivi  ritenuto  ,  come  si  pra- 
tica per  r  operazione  della  cateratta  >  con  un  ago  retto , 
appunto  da  cateratta,  non  quel  grosso  che  si  usa  dalla  mag- 
gior parte  de'  chirurgi ,  ma  1'  altro  sottilissimo  (u)  cui  db 
la  preferenza ,  si  perfora  la  sclerotica  nell*  angolo  esterno 
dell'occhio,  a  due  linee  incirca  dall'unione  di  essa  sclero- 
tica colla  cornea,  e  si  fa  avanzare  la  punta  dell'ago  fin'aU 
la  sede  superiore  ed  interna  del  margine  dell'iride:  eh'  e 
quanto  dire  dalla  parte  colla  cjuale  1'  iride  riguarda  il  na- 
so .  Poscia  ,  rasente  il  legamento  cigliare  ,  si  perfora  supe- 
riormente il  margine  interno  dell'iride  ,  sicché  la  pun- 
ta dell'  ago  comparisca  appena  nella  camera  anteriori 
dell'acqueo;  dico  appena,  perchè  quel  luogo  della  cameri 
anteriore  essendo  molto  angusto,  per  poco  che  la  punra 
dello  stromento  si  faccia  avanzare  di  qua  dell'iride,  dessa 
si  pianta  nella  sostanza  della  cornea.  AI  primo  comparire 
della  punta  deirago  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  ,  si 
preme  con  esso  ago  l'itide  dall'alto  in  basso,  e  dall'an- 
golo interno  verso  I*  esttrno  ,  come  per  portar  1'  ago  in  lì- 
nea parallela  alla  faccia  interiore  dell'iride  ,  affinchè  si  stac- 
chi una  porzione  del  margine  di  essa  iride  dal  legamento 
cigliare.  Ottenuto  il  quale  distacco,  si  abbassa  la  punta 
dell'ago  per  appoggiarla  sull'angolo  inferiore  della  comin- 
ciata fenditura,  che  si  prolunga  a  piacimento  stirando  V 
iride  verso  la  tempia,  e  ritirando  l'ago  dall' avanti  all' in- 
dietro in  linea  parallela  alla  faccia  anteriore  dell'iride  ed 
all'  asse  maggiore  dell'  occhio  . 

Ciò  fatto  ,  se  al  di  la  dell*  artificiale  pupilla  il  fondo 
dell'occhio  non  apparisce  ingombrato  da  alcun  corpo  opa- 
co, si  ritira  l'ago  dall'occhio  intieramente.  Se  poi  innan- 
zi alla  nuova  pupilla  si  presenta  qualche  porzione  di  cas- 
sala opaca,  rimasta  addietro  dopo  la  depressione  o  V  estrd- 
x.ior.  della  cateratta;  quella  opaca  membranclla,  ro;:ta  in 
pezzi  colla  punta  dell'ago,    si  fa  passare    al  di  qua  dell" 

^a)  Ti^v.  m.  Flx,  XI 


0iY-tìfiMe  fupUU,  e  si  deposita  nella  camera  anteriore  ddV 
accjaco ,  dove ,  com'  e  stato  dinjostrato  nel  capo  anteceden- 
te ,  questi  cenci  membranosi  o  fiocchetti  di  cassula  si  squa- 
gliano col  tempo  ,  e  vengono  assorbiti ,  unitamente  all'umor 
ac(jueo  che  incessantemente  si  rinnova  . 

in  conseguenza  dello  staccamento  dell'iride  dal  legamene 
to  cigliare  ne  viene  costantemente  die  or  più  or  meno , 
ma  sempre,  rimane  in:torbid3to  l'umor  acc^ueo  per  alcua 
poco  di  sangue  che  vi  si  sparge;  ma  codesta  tintura  di 
sangue  successivamente  n*  e  assorbita ,  e  torna  all'occhio  la 
primiera  sua  pellucidità  . 

Durante  l'operazione,  il  malato  accusa  assai  più  di  mo- 
lestia che  q^uando  gli  si  abbassa  od  estrae  la  cateratta  .  Ké 
la  cosa  può  essere  altrimenti  i  poiché  staccando  un  tratto 
del  margine  dell'iride  dal  legamento  cigliare,  non  si  può 
a  meno  che  di  stirare  e  lacerare  alcuni  de'  filetti  de*  ner- 
vi cigliari  che  per  di  là  vanno  ad  impiantarsi  nell'  iride  , 
la  ogni  modo,  i  sintomi  consecutivi  di  questa  operazione 
ne'  due  malati  da  me  osservati  non  sono  stati  pertinaci  né 
funesti  .  Dopo  alcune  prove  fatte  sui  cadaveri,  sono  d'av- 
viso che  r  ago  uncinato ,  cjuale  io  pratico  per  la  deprcs* 
sione  della  cateratta  ,  possa  meritare  la  preferenza  so-^ 
pra  l'ago  retto,  anco  per  l'esecuzione  della  pupilla,  arti» 
fidale  ;  della  qual  cosa  mi  propongo  ti*  accertarmi  alia  pri- 
ma favorevole  occasione  . 

OsSERVÀ^ilONZ       LIX. 

Parecchi  anni  fa ,  in  presenza  di  molti  studenti  di  chi* 
jurgia  ho  operato  di  cateratta  nell'  occhio  sinistro  un  con-- 
radino  di  borgo  S.  Siro,  in  età  di  50.  anni.  Era  in  quel 
tempo  in  cui  mi  serviva  ancora  dell'  ago  a  punta  rerra  , 
Nell'atto  di  deprimere  il  cristallino,  provai  della  difficol- 
tà a  sottometterlo  ad  una  pressione  stabile  dell*  ago ,  in- 
torno r  asta  del  quale  ruotandosi  il  cristallino  opaco ,  si 
portò  di  fianco  contro  il  margine  dell'  iride  che  riguarda 
il  naso,  staccò  questa  membrana  per  certo  tratto  dal  lega- 
mento cigliare  ,  e  per  dì  là  disponevasi  a  passar  nella  càmc^ 
la  anteriere  dell'acqueo-.  Ne  lo  ritrassi  alia  meglio,  e  noa- 
cstante  un  pò*  d'  intorbidamento  prodotto  dal  sangue  spar^ 
sio,  dopo  gualche  movimento  >  afferrai  colla  punta  dell' ag© 


2.^0 

il  cristallino  duro  càtcrattoso ,  e  Io  infossai  profondaraent!^ 
nei  vitreo  fuori  dell'asse  visuale.  Mi  contentai  di  coprire 
r  occhio  operato  con  un  piun?acciuolo  asciutto ,  e  di  far 
trasportare  il  malato  in  ietto  . 

Sulla  sera  d-ello  stesso  giorno  1*  infermo  accusò  gran  do- 
lore e  calore  Hcli'  occhio  operato  .  Gii  feci  trar  sangue  ab- 
bondantemente dal  braccio  )  e  coprire  1*  occhio  dolente  co' 
sacchetti  di  velo  ripieni  d'erbe  mollirivc  bollite  nel  latte. 
Nel  criorno  appresso  lo  purgai  col  cremore  di  tartaro,  e  io 
tenni  ad  una  dieta  rigorosa  .  Non  peruanto  le  palpebre  e 
la  congiuntiva  si  gonfiarono  notabilmente  sino  al  quinto 
Giorno,  e  fu  d'uopo  ripetere  la  missione  di  sangue j  ^poi 
gradatamente  la  tumidezza  si  dissipò  e  scomparve  del  tut-^ 
to  in    decima    quarta  giornata . 

Esaminato  Sillora  attentamente  l'occiiio,  trovai  che  l'a- 
cqueo non  aveva  ancora  ripresa  la  sua  pellucidita  i  che  la 
pupilla  naturale  oltre  modo  ristretta  e  quasi  obliterata  si 
era  spostata  dall' angolo  interno  verso  I' esterno  dell'occhio, 
per  l'addossamento  della  porzione  d'iride  staccata  dal  le- 
gamento  cigliare  ;  che  finalmente  nei  luogo  di  codesto  di- 
stacco cravi  rimasta  una  fer\ditura  ovale  per  tratto  di  du^:: 
linee  e  mezza,  attraverso  la  quale  il  malato  distingueva 
abbastanza  bene  gli  oggetti  .  In  due  altre  settimane  1*  oc- 
chio riprese  la  naturale  sua  pellucidita .  Pochi  giorni  dopo 
gli  operai  1'  occhio  destro  pure  affetto  da  cateratta  ,  t  cier 
col  migliore  possibile  successo . 

Osservazioni     LX. 

Maria  Guerini ,  abitante  delle  montagne  del  Genovesato , 
donna  di  4^.  anni,  vigorosa,  ma  sottoposta  tratte  tratto  a 
teumatismi  che  le  prendevano  ora  il  dorso  ,  ora  il  collo  e 
la  testa  ,  aveva  da  lungo  tempo  perduto  V  uso  dell*  occhio 
sinistro  a  motivo  di  cateratta ,  e  prevedendo  che  non  era 
lontana  dal  provare  la  stessa  disavventura  anco  nel  destro  , 
si  trasferì   in  questa  scuola  di  chirurgia  per  essere  operata  . 

Le  abbassai  la  cateratta  dell'occhio  sinistro  felicemente, 
e  tutto  progredì  bene  sino  alla  quarta  giornata,  quand' ec- 
co '"che  la  malata  venne  presa  da  flussione  a*  denti  ,  da  reo» 
matismo  nel  collo  ed  in  tutto  il  lato  sinistro  del  capo  j 
con  dolore  gagliardo  e  grande  infiammazione  e  gonfiezza- 
àcìU  palpebre  e    del  globo    dell'  ©echio   operato  .    La  con< 
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gìunnva  era  tumida  e  promihente ,  come  nella  chemosi , 
Feci  trar  sangue  abbondantemente  alJa  malata  dal  piede  ,  t 
localmente  ancora  per  via  delle  mignatte,  ed  ordinai  che 
le  fosse  applicato  un  vescicante  alla  nuca  .  fu  essa  purc^a- 
ta  replicatamente  con  un  grano  di  tartaro  emetico  sciolro 
in  u^^a  libbra  di  decotto  di  radice  di  gramigna,  e  duran- 
te il  giorno  fece  uso  d'  un'  infusione  di  fiori  di  sambuco 
tiepida.  L' «echio  venne  fomentato  co'  sacchetti  dell'  erbe 
mollitive  .  La  forza  della  infiammazione  era  tale  nell'ester- 
no ed  interno  dell'occhio,  che  sembrava  inevitabile  V  ipo^ 
pio  .  (Questo  stato  di  perplessità  durò  una  settimana  ;  poi 
il  reumatismo  unitamente  alla  ottalmia  gradatamente  si  dis- 
siparono. Non  pertanto  la  malata  si  trovò  cieca  dall'oc- 
chio sinistro,  com'  era  prima  dell'operazione.  La  pupilla 
'  *i  era  ristretta  al  segno  che  sembrava  obliterata  .  Non  cre- 
dei allora  opportuno  di  toccare  nuovamente  quelT  occhio  « 
e  persuasi  alla  malata  di  far  ritorno  allo  spedale  dopo  guai-- 
che  mese  ,  com.e  fece  . 

Purgata  allora  l'inferma  col  tartaro  emetico  a  dosi  ri- 
fratte ,  e  tenuta  alcuni  giorni  ad  una  dieta  conveniente , 
la 'sottoposi  all'operazione  della  pupilla  artificiale.  Perfo- 
rata la  sclerotica  coli' ago  retto  assai  sottile,  ne  feci  avan- 
zare la  punta  contro  la  sommità  del  margine  dell' iride  che 
riguarda  il  naso  ,  ed  appena  vidi  spuntare  T  apice  dell'  a«ro, 
che  premendo  con  esso  in  basso  ,  e  stirando  l' iride  vers« 
la  tempia  5  staccai  una  porzione  dei  margine  dell'iride  dal 
Icgam.anto  cigliare ,  e  continuai  a  fate  ciò  discendendo  pel 
tratto  di  due  linee  e  mezza  ;  indi  ritirai  V  ago  dall'  oc- 
chio .  La  donna  diede  segni  di  rivo  dolore  ,  e  1'  acqueo  si 
intorbidò  alcun  poco . 

Tosto  eh'  essa  fu  posta  a  letto  ,  le  feci  trar  sangue  da! 
piede  ,  le  coprii  1'  occhio  co'  sacchetti  di  velo  ripieni  d'  er- 
be mollitive  bollite  nel  latte  ,  e  sulla  sera  le  feci  prendere 
una  emulsione  con  entro  dodici  goccie  di  laudano  iifjuidò. 
Essa  passò  tranquillameiue  la  notte  . 

Poscia  le  s'  infiammarono  leggiermente  la  congiunti- 
tiva  e  le  palpebre  j  il  <jualc  incomodo  è  stato  su- 
perato in  pochi  giorni  co'  soli  moUitivi  esterni  i  e  iiflito 
intieramente  !o  stadio  infiammatorio,  fu.  adoprata  utilmen- 
te r  acqua  vegeto-minerale  . 

In  undecima  giornata  dall' operazione  potex  esaminaTe  co- 
nio- 
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«nodamefite  F  occhio   epérato .    L*  acqueo  non  areva  ancora 

liacquistata  del  tutto  la  sua  pellucidità.  La  fenditura  per- 
pendicolare esistente  fra  il  margine  interno  deli'  iride  ed  il 
legamento  cigliare  faceva  le  veci  di  pupilla  ,  per  cui  la 
donna  distingueva  gU  oggetti  che  le  si  presentavano.  Do- 
po un  mese  di  convalescenza  si  dissipò  del  tutto  l'offu- 
scamento prodotto  dal  sangue  sparso  jacli'ac^ueo ,  e  la  dota- 
sia  se  ns  parti  dallo  spedale  guarita  . 


Un  mendico  staro  operato  di  cateratta  per  estr/txìme  m 
uno  degli  spedali  di  Piemonte,  vi  perdette  l'occhio  sini- 
stro, e  si  trovò  in  fine  colla  pupilla  del  destro  occhia 
tanto  ristretta,  dopo  un  corso  violento  d'infiammazione, 
che  appena  avrebbe  potuto  ammettere  la  testa  d*  un  pic- 
colo spillo  i  quindi  egli  vedeva  pochissimo  da  quell'occhio  . 
la  esso  trasportato  in  questa  scuola  di  chirurgia  a  moti- 
vo d'  una  c;;?.duta  che  fece  sul  diaccio ,  per  cui  si  era  slo- 
gata la  mano  sinistra.  Curato  che  fu  di  (jucsto  male  ,  gli 
proposi  di  fare  (gualche  tentativo  per  inigliorarc  la  di  luì 
■«ista;  al   che  egli  acconsentì,. 

Portato  r  at^o  retto  nel  di  lui  occhio  destro ,  come  sì 
la  per  abbassare  la  cateratta  ,  ne  fe«i  pervenire  la  punta 
al  margine  interno  e  superiore  dell'iride,  che  trapassai 
guanto  più  mi  fu  possibile  nel  margine  stesso^-  poscia» 
Yàitf.  premendo  dall'alto  in  basso  l' iride.,  parte  stirando- 
la verso  la  tempia,  la  staccai  dal  legamento  cigliare  pel 
gratto  di  due  linee  e  più  j  dopo  di  che  ritirai  T  ago,  la- 
sciando r  acrjueo  alquanto  intorbidato  , 

li  malato  nsll*  atto  dello  staccam.entD  dell*  iride  dal  le* 
gamento  cigliare  diede  segni  di  sq[uisita  sensibilità  5  ma  su- 
bito ayendogli  coperto  l'occhio  con  un  sacchetto  di  velo 
empito  d' erbe  iHDllitÌTS  bollite  nei  latte ,  provò  della 
i&alma» 

Nel  terzo  dì  gli  si  gonfiarono  notabilmente  le  palpebre 
€  la"  congiuntiva  .  Gii  feci  fare  una  larga  missione  di  san- 
gue, e  lo  purgai  col  cremore  di  tartaro,  senza  mai  lascia- 
le le  applicazioni  moilitive.  In  decima  gk>rnata  si  dissipa 
V  i^atA  ottalmia  3  s  subentrò  g^aclia   pei  locale  debolezza  > 


ia  quale  fu  superata  mediante    il  collirio    vitriolido    unita>- 
mente  alla  miicilaggine  de' semi  di  pomo  cotogno. 

Nel  vigesimo  giorno  dall'operazione  trovai  clie  la  pupiZu 
la  artificiale  corrispondeva  perfettamente  ali'  intento ,  pec 
cui  era  stata  eseguita  -,  poiché  il  malato  distingueva  suf- 
Hcientemente  bene  gli  oggetti .  Passato  quasi  un  mese  an- 
cora ,  quella  leggiera  tintura  di  sangue  che  pure  offuscava 
r  acqueo  ,  si  dileguò  infine  totalmente  . 

Osservazione     LXII.  ('x) 

Nell'anno  1788-  mi  si  presentò  una  donna  a  cui  era 
stata  estratta  la  cateratta  dall'occhio  sinistro  .  Per  una  ora- 
ve  infiammazione,  che  al  suo  dire  durò  cinquanta  giorni, 
Je  si  chiuse  la  papilla  .  Essa  era  priva  già  dell'  occhio  de- 
stro per  una  suppurazione  della  cornea,  incontrata  dopo  il 
Vajuoio  Bella  sua  infanzia.  In  tale  stata  non  erari  altro 
rimedio  per  ridonare  la  vista  a  qucsca  sfortunata  ,  se  non 
di  fare  nell'occhio  sinistro  una  pupilla  artificiale,  la  qua- 
le fu  eseguita  appunto  nel  modo  che  segue. 

Io  ho  collocata  l' ammalata  sopra  una  ssdia  .  Un  aiutan- 
te, situato  dietro  la  sedia ,  teneva  il  capo  delia  medesima 
appoggiato  al  suo  petto  colla  mane  destra  collocata  sotta 
51  mento  .  Coli'  indice  e  medio  della  sinistra  teneva  alzata 
la  palpebra  superiore  dell'occhio  sinistro,  nel  momento  che 
io  teneva  pure  coll'indice  e  medio  delia  sinistra  abbassata 
la  pàlpebra,  inferiore.  Avendo  io  nella  mano  destra  un  ao-o 
lanciato,  traforai  la  cornea  opaca,  due  linee  circa  distan- 
te dalla  circonferenza  dell*  iride  .  In  seguito  spingendo  a- 
vanti  1'  ago  ,  traforai  1'  iride  verso  la  sua  parte  superiore , 
una  linea  circa  dalla  pupilla  naturale  chiusa  i  e  dopo  aver 

S  pas- 

(x)  Onesta  osserva;cione  m  e  stata  comunicata  dal  si- 
gnor Francesco  Buzzi,  abilissimo  chirjirgo  ed  oculista  di  Mi- 
lano ,  ììoto  già  fra  gli  anatomici  per  la  sua  scoperta  delibi 
jaacchia  gialla  del  fondo  deh' occhÌQ  ,  poscia  descritta  dal 
Socmmerring  .  Versutiso  egli  pure  dell'  if?iperfezio7z.e  de'  mezj^ 
Z.Ì  conosciuti  per  V  csecuz.ione  della  pupilla  artificiale  ,  a* 
veva  dx  lungo  tempo  adottato  e  praticato  il  tiftO'J»^  mcto_À.^ 
Operativo  espoito  in  c^Hest9  capitolo,    ' 


passato  r  ago  in  linea  paraliela  alla  faccia  aRtenore  dell' 
iride,  ho  inclinato  la  punta  del  medesimo  ago  in  basso, 
e  nello  stesso  tempo  V  ho  spinta  indietro  verso  il  centro 
dell' umor  vitreo,  distaccando  superiormente  con  forza  1' 
iride  per  una  terza  parte  almeno  della  sua  circonforenxa  ^ 
Questo  il  feci  colla  stessa  prestezza  colla  quale  si  eseguisce 
ila  depressione  della  cateratta;  altrimenti  il  sangue  che  sgor- 
ga dai  rotti  vasellini  dell'  iride  ,  riempie  la  camera  ante- 
liore,  ed  impedisce  di  vedere  l'iride  stessa  j  e  quindi,  se 
manca  questa  prestezza  ,  può  riuscire  imperfetta  e  fors'  an- 
che inutile  r  operazione  . 

Sì  è  manifestata  dopo  poche  ore  una  tensione  ck)Iorosa 
nel  bulbo  dell'occhio,  che  si  diffuse  all' orbita  ,  alla  guan- 
cia ed  alla  metà  del  capo  dell'  inferma  »  Allora  io  ho  pra- 
ticato i  rimedj  generali  per  prevenire  una  grave  infiamma- 
zione. Dopo  ttcntacinque  giorni  di  decubito,  il  sangue 
travasato  nella  camera  antetiore  era  intier:tmente  risolto; 
ed  ho  potuto  vedere  che  quella  porzione  d' irid£  staccata* 
si  età  contratta  al  segno  dalla  parte  della  tempia,  che  nel 
luogo  dello  staccamento  vi  rimaneva  una  g;ande  oblunga 
pupilla  artificiale.  In  seguito  i' ammalata  ha  potuto  libeia- 
jnente  camminare  dà  se  >  e  cogli  occhiali  da  cateratta  leg- 
gere e  scrivere . 


Oln  qui  della  pupilla  artificiale  nelle  circostanze  che  la 
naturale  pupilla  sia  rimasta  oltre  modo  ristretta  od  oblite- 
lata  in  seguito  della  operazione  della  cateratta. 

Kon  trovo  grande  difficoltà  a  persuadermi  che  per  mez- 
zo dell'ago  si  possa  rimediare  anco  a  quella  specie  di  ri- 
stringimcnto  della  pupilla ,  eh'  è  complicato  da  addossa- 
mento ed  aderenza  della  convessità  anteriore  della  cassula 
del  cristallino  caterattoso .  Imperciocché ,  oltre  un  numero 
assai  grande  d'osservazioni  riportate  dagli  ccritrori  di  quc- 
5te  materie  degni  di  fede  ,  potrei  riferirne  alcune  di  pro- 
prie intorno  a  cateratte  complicate  da  notabile  stringimen- 
to della  pupilla  con  immobilità  della  pupilla  stessa,  le 
quali  sona  state  deposte  felicemente  coli'  ago ,  sicché  in  se- 
g;uito  della  operazione  la  pupilla,  prima  ristretta  ed  immo- 
bile ,  ha  ripteso  la  nacurale  sua  ampiezza  e  mol/itità  .    Ma 

quàud' 


liiand' anco  in  craalche  particobr  caso  1' aderenza  delia  coiis 
vessità  anteriore  della  cassala  del  cristallino  caterattoso  al« 
ia  faccia  posteriore  dell'  iride  fosse  tale  da  eludere  ogni  ten- 
tativo per  poterneia  separare  col  mezzo  dell'  ago  ,  io  sono 
d'  avviso  che  ciò  non  potrebbe  portare  ad  altra  conseguen- 
za che  a  quella  di  distaccare  1'  iride  p.er  ce*to  tratto  della 
sua  circonferenza  dal  legamento  cigliare ,  e  quindi  prod4ir- 
rc  una  pupilla  artificiale  {yj .  Lo  schiarimento  di  quest'ar- 
ticolo dipenderà  non  pertanto  da  ulteriori  .  osservazioni  e 
replicate  sperienze ,  essendomi  proposto  di  non  asserire  co- 
s*  alcuna  in  queste  materie,  che  non  mi  ya  stata  dettata 
dalla  pratica  e  comprovata  da  un  sufficicuté  iiumcro  di 
fatti  . 

C     A     ?     O       XVII. 

jyello  stafiloma  * 

JLyicesi  stafiloma  quel  male  del  globo  dell'  occhio ,  a  mo= 
tivo  del  quale  la  cornea  perde  la  maturale  sua  trasparenza , 
si  solleva  sopra  l' occhio  ,  e  successivamente  ancora  spunta 
fdori  delle  palpebre  a  guisa  di  tumore  bislungo ,  di  colo- 
re biancastro  o  periato  ,  ora  liscio  ora  bernoccoluto ,  con 
perdita  totale  della  vista. 

Vengono  assaliti  da  questa  malattia  non  di  rado  i  fan- 
ciulli,  e  per  lo  più  in  sequela  della  ottàlmh  puri/orme  po- 
co dopo  la  nascita ì  ovvero  in  conseguenza  del  vajuolo  e, 
ciò  eh'  è  singoiate ,  non  mai  nello  stadio  di  eruzione  nel 
vajuolo,  né  in  quello  di  suppurazióne ,  ma  al  seccarsi  delle 
pustole,  e  dopo  ancora  la  caduta. delle  cròste  vajuolose. 

In  un  gran  numero  di  soggetti  lo  stafiloma  pervenuto  a 
certa  elevatezza  siìlla  tornea  ^    si  fa  stazionario,    o    fcrescc 

S     t  sol- 

(y)  Dicesi  dì  recente  che  in  qtiestQ  farilcolìire  caso  il  ce^ 
iehre  oculista  Demours  sia  riuscito  felicemente  a  praticare 
una  pupilla  artificiale  perforando  con  un  bistorino  la  cor- 
nea  é  V  iride  in  'vicinanza  della  sclerotica,  ed  ivi  portan- 
do via  colle  forbicine  una  porzione  d'  iride  della  grandez" 
!t4  e  forma  d'  un  gtano  d*  acetosa  j  e  ciò  senza  punto  ri" 
muòvere  dui  ^no  posto  il    cristallino   sano  e  pellucido, 


17^ 
soltanto  cella  giusta  proporzione  col  globo  deli' occhio  j 
in  alcuni  altri  il  tumoretto  {della  cornea  si  aumenta  suc- 
cessivamente in  tutte  le  dimensioni  e  con  tale  sproporzio- 
ne relativamente  al  restante  del  globo  deli'  occhio,  che  in 
£ue  sporge  fuori  dtllc  palpebre  notabilmente  con  grande 
.molestia  e  deformità    dell'infermo   (z,) . 

Q^aesta  malattia  e  giustamente  annoverata  fra  le  più  gra- 
vi cui  vada  sottoposto  il  globo  dell'  occhio  ;  poiché  alla 
perdita  rotale  ed  irremedi^bile  della  vista  che  seco  trae , 
si  aggiungono  i  maloii  che  necessariamente  derivano  dall' 
aumento  e  dalla  protuberanza  dello  stftfiloma  ;  quando  cioè 
il  tumore  della  cornea  ha  acquistato  un  volume  cosi  gran- 
de da  non  poter  essere  più  rinchiuso  e  coperto  dalle  pal- 
pebre .  Imperciocché  in  tali  circostanze  la  continua  espo- 
sizione dei  globo  dell'occhio  al  contatto  dell'  aria  e  delle 
particelle  che  volteggiano  in  essa:  lo  sfregamento  ch'eser- 
cii 

(z)  M'  e  acciidtito ,  non  ha,  gunri ,  di  osserv.tre  unn  sin- 
golare mst'leinia,  della  cornea  ,  la  quale  se  non  e  riferibi- 
le nllo  scaiì ionia  ,  non  saprei  in  qual  classe  di  malattia 
degli  occhi  riporlo, .  Ad  uns^  donna  di  trentucinqu  anni  a- 
'ucnte  gli  occhi  natur&lmente  prominenti ,  si  sollevò  ,  senza, 
manifesta  cagione  ,  il  centro  della  cornea  d' ambedue  gli 
occhi  j  e  le  si  fece  prominente  all'infiori  gradatamente  a, 
tanto  che  la  cornea  non  formava  più  un  regolare  segmenta 
di  sfera  apposto  alla  sclerotica  ,  ma  precisamente  un  cono 
Appuntato  .  Osservata  la  c§rnea  da  un  lato  ,  sembrava  un, 
picciolo  imbuto  trasparente  appoggiato  cella  sua  base  sulla 
sclerotica  .  In  certi  movimenti  di  tutto  il  globo  dell'  occhio  , 
pareva  che  la  punta  di  quel  cono  foste  alcun  poco  meno 
trasparente  della  sua  base  ,  in  altri  no  ;  <?  dove  ancora 
pareva  meno  trasparente  >  non  lo  era  però  al  segno  di 
mettere  notabile  ostacolo  alla  visione  .  Situati  gli  occhi  di^ 
rettamente  contro  tina  finestra  ,  il  vertice  del  cono  riflette- 
va con  forza  tale  la  luce  ,  che  pareva  un  punto  scintila 
lantf .  'E  poiché  ciò  succedeva  appunto  di  contro  alla  pupil- 
la già  ristretta  ,  la  donna  non  vedeva  distintamente  gli 
oggetti  che  in  una  luce  moderata  ,  nella  quale  la  pupilla 
fosse  sufficientemente  dilatata  :  poco  vedeva  e  confusamente 
fi  gran  luce , 


citano  sai  ilisdcsimd  h  cìgli.i:  il  non  interrotto  scolo  dcl^ 
le  lagrime  sulla  guancia  sottoposta ,  sono  cagiaft  bastanti 
perchè  r  occhio  tratto  tratto  dolga  e  s*  infiammi ,  e  tra*»-- 
ga  in  consenso  il  sano ,  e  per  fine  si  esulceri  unitamente 
alla  palpebra  inferiore  ed  alla  guancia  su  cui  appoggia  . 

L' opinione  de'  chirurgi  sulla  natura  dello  stafìloma  è 
stata  per  lungo  tempo  ,  che  la  cornea  in  questa  malattia 
si  presti  e  ceda  alla  distensione  prodotta  dalla  turgescen- 
23  degli  umori  proprj  del  globo  dell'  occhio  ;  nella  stessa 
maniera  presso  a  poco  che  il  peritoneo  cede  alla  pressione 
de*  visceri  contenuti  nel  basso  ventre  ,  in  occasione  che 
formasi  1'  ernia  intestinale  .  Il  Richter  (a)  ha  impugnata 
tfuesta  teoria ,  facendo  rimarcare  che  il  più  delie  volte 
io  stafiloma  si  forma  senza  che  il  tumore  della  cornea  sia 
stato  preceduto  da  alcuna  di  quelle  morbose  disposizioni 
che  generalmente  sono  riguardate  come  capaci  d'  indebo- 
lire la  tessitura  e  1'  elasticità  della  cornea  ;  che  la  cornei 
degenerata  in  stafiloma  ac(juista  una  spessezza  dì  gran 
lunga  maggiore  di  quella  eh'  essa  cornea  ha  in  istato 
naturale  ,  e  che  conseguentemente  lo  stafiloma  ,  lungi 
dall'  essere  internamente  cavo  ^  e  tutto  compatto  e  soli- 
do ,  mentre  dovrebbe  appunto  essere  tutto  i'  opposto  ,  se 
codesto  tumore  fosse  il  prodotto  d' una  soverchia  distene 
sione  sofferta  dalla  cornea  dal  di  dentro  all'  infuori  con. 
assottigliamento  della  naturale  sua  tessitura . 

Intorno  alla  qiial  cosa  ,  rendendo  io  le  dovute  lodi,  a! 
Richter  pc*  distinti  suoi  meriti  in  tutt'  i  rami  deli'  arte  di 
guarire ,  non  posso  a  meno  di  non  avvertifc  che  il  chia- 
rissimo autore  nell'  esporre ,  come  fece ,  una  verità  di  fat- 
to intorno  l'origine  e  natura  dello  stafiloma  y  ha  di  trop» 
pò  generalizzata  la  sua  dottrina  ,  non  riconoscendo  egli 
alcuna  differenza  fra  lo  stafiloma  di  recente  comparsa  ne' 
bambini ,  e  quello  de'  soggetti  già  fatti  adulti ,  ne*  qua- 
li ultimi  lo  stafiloma  ha  acquistato  tanto  di  volume  da 
sporgere  notabilmente  fuori  delle  palpebre.  Coi^vengo  pie- 
namente col  Richter  ,  siccome  trattasi  d'  un  fatto  certo  e 
dimostrato,  che  lo  stafiloda  di  fresca  data  ne'  bambini  è 
tutto  compatto  ed  affatto  solido,  a  motivo  dell'  accresci u- 
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ta  spessezza  che  la  cornea  assume  in  questa  malattia  -,  ma 
teli  è  egualmente  certo,  siccome  a  me  consta  da  replica* 
te  osservazioni  ,  che  nello  stesso  stafilema  originalmente 
tutto  solido  e  compatto  ,  dopo  una  serie  d'anni  ,  ed  in 
persone  già  fatte  adulte  ,  e  nelle  quali  il  tumore  della 
cornea  ha  acquistato  tanto  di  volume  da  protuberare  fuo- 
ri delle  palpebre  j  la  cornea  propriamente  detta  si  trova 
costantemente  più  sortile  ,  o  certamente  non  più  grossa 
del  naturale  :  eh'  e  quanto  a  dire  il  tumore  non  e  inter- 
namente tutto  solido,  se  non  sotto  il  rapporto,  che  nello 
stato  di  ampiezza  in  cui  si  trova  ,  contiene  l'iride  ed  il 
cristallino  e  non  di  rado  anrco  una  porzione  di  vitreo  j  le 
^uali  parti ,  abbandonata  la  sede  loro  naturale  ,  vengono 
spinte  gr^d^itamente  innanzi  ad  occupare  la  concavità  dei- 
la  cornea  ,  che  di  mano  in  mano  si  forma  ed  amplifica . 

La  cornea  de*  bambini  in  istato  sano  ,  ad  eguali  propor- 
zioni,  è  almen  due  volte  più  grossa  e  polposa  della  cor- 
nea degli  adulti  ;  e  per  conseguenza  la  camera  anteriore 
deli'  acqueo  de'  bambini  é  in  proporzione  tanto  ristretta 
in  confronto  di  quella  degli~adulti ,  che  la  cornea  ne'  te- 
neri bambini  può  riguardarsi  quasi  a  contatto  coli"  iride  . 
Tale  poi  e  naturalmente  la  mollezza  ,  flessibilità  e  succo- 
sita  delia  cornea  ne*  teneri  bambini  ,  che  staccata  dal  re- 
stante dell'occhio  ne'  cadaveri,  e  stropicciala  fra  le  dica 
perde  almeno  la  metà  della  sua  grossezza  e  spessezza  j  la 
qual  cosa  non  si  ottiene  negli  adulti  .  Ed  è  la  cornea  de* 
teneri  bambini  tanto  pieghevole  e  distensibile ,  che  nelle 
Hne  injezioni  del  capo ,  se  la  materia  injettata  si  stravasa 
in  copia  entro  il  globo  dell'occhio  ,  la  cornea  compressa 
dal  di  dietro  all' avanti ,  si  solleva  nel  cadavere  del  bam- 
bino notabilmente  verso  le  palpebre  i  h  qual  cosa  in  pa- 
rità di  circostanze  non   succede  negli  occhi  degli  adulti  . 

A  nnctivo  appunto  di  codesta  naturale  polposità  ,  succo- 
sita  e  pieghevolezza  della  cornea  de'  bambini  di  tenera  e- 
tà  ,  non  che  della  naturale  ristrettezza  in  essi  della  came- 
ra anteriore  dell'acqueo,  accade  non  di  rado  che,  essendo 
essi  assaliti  poco  dopo  \a  nascita  da  ottalmia  puri/orme , 
o  da  metastasi  vacuolosa,  la  cornea  di  essi  più  facilmente 
che  quella  degli  adulti  dà  ingresso  entro  la  sua  spongio- 
sha.  all'  umore  grossolano  e  tenace  in  essa  sospinto  j  per 
io  ristagno  ed  addensamento  del  quale ,    non    solo  la  cor» 


nea  in  quella  t«ncra  era  perde  prontamente  la  Batura/^ 
sua  organizzazione  e  peliUcidità  ,  ma  alrresl  si  gonfia  > 
s'ingrossa  assai  più  del  naturale,  e  degenera  tutta  in  bre- 
ve tempo  in  un  tumore  appuntato  biancastro  o  periato  > 
tutto  solido  ,  e  senza  vacuità  internamente  ,  ed  a  perfetto 
contatto  ed  i-nerenza  coli' iride ,  cui  già  la  cornea,  come 
si  e  osservato  ,  trovv^.si  naturalmente  ne'  bambini  vicinis- 
sima . 

Nel  decorso  degli  anni  perà  (juesta  stessa  malattia  su- 
bisce delle  nuove  modlncazioni  .  Imperciocché  aumentan- 
dosi di  volume  tutto  1'  occhio  in  ragione  deli'  età  ,  l' iride 
ed  il  cristallino  j  per  motivi  non  abbastanza  noti,  abban- 
donano la  naturale  loro  situazione,  e  sono  continuamente 
forzati  innanzi  ;  ai  ciie  forse  contribuisce  la  non  naturale 
fusione  e  turgescenza  del  corpo  vitreo  che  in  codesta  ma- 
lattia ,  quando  è  inveterata ,  trovasi  costantem»ente  in  mol- 
ta copia  e  disciolto  in  acqua  .  Or  queste  parti  ,  cioè  il 
cristallino  e  1'  iride  ,  ogni  qual  volta  la  cornea  non  è 
perfettamente  indurita  ed  irrigidita  ,  spingono  a  vicenda 
la  cornea  stessa  insensibilmente  più  dal  di  dentro  all'  in- 
fuori ,  e  col  tempo  la  distendono  in  tutte  le  sue  dimen- 
sioni sino  a  farla  protuberare  di  qua  delle  palpebre  ,  as- 
sottigliandola insicmemente  in  ragione  dei  volu,me  e  delia 
ampiezza  che  assieme  .  Non  hio  mai  incontrato  un  grosso 
stfifiloma  prominente  fuori  delle  palpebre  in  persone  adul- 
te ,  il  quale  non  prendesse  la  data  della  prima  sua  com- 
parsa dalla  fanciullezza  -,  ed  ho  costantemente  trovato  che 
la  spessezza  e  densità  della  cornea,  tanto  ne'  vivi  che  ne' 
cadaveri  di  quelli  che  furono  affetti  da  questa  malattia, 
era  in  ragione  inversa  della  età.  Negli  stp.jilomi  inveterati 
e  molto  protubetanti  fuori  delle  palpebre  ,  si  vede  chiara- 
mente a  trasparire  qua  e  là  l' iride  contenuta  ,  e  se  ciò 
non  e  egualmente  evidente  in  tutt*  i  punti  del  tumore , 
egli  é  perchè  la  congiuntiva  che  esternamente  ricopre  la 
cornea,  ed  i  vasi  della  medesima  divenuti  varicosi  stendo- 
no sopra  il  tumore  uno  strato  di  sostanza  non  in  tutti  i 
punti  egualmente  denso  ed  opaco  .  Ed  è  appunto  quescp 
denso  strato  della  lamina  della  congiuntiva  sovrapposta  al- 
la cornea,  il  quale  nello  stdjlloma  pervenuto  a  considere- 
vole grossezza  ed  ampiezza  può  facilmente  imporre,  co- 
me se  quanto  più  il  tumore  cresce  ?  tanto  più   la  sostanza 
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dell?  cornea  arguisti  di  densità  e  di  spessezza  j  poiché  an=* 
rzÀ    accade  il  contrario  ,    e    soltinto    alla    diminuzione    di 
^Spessezza    della    vera    tessitura    della    cornea    supplisce    in 
■parte    l' accrescimento    di    densità  della  lamina    della    con^ 
<oiuntiva  ,    che    esternamente  la  ricopre  ;    mezzo  di  cui  si 
serve    provvidamente  la  natura  in  molte    occasioni  ,    onde 
^prevenire  i  danni   cKe  potrebbero  ricevere  alcune  parti  no- 
bili   spogliate    de'   natHrali  loro  involti  ed   esposte  alle  in- 
giurie  degli  agenti  esteriori  .    Non   è  poi  presumibile  che 
di  tanti  abili  chirurgi  ed  osservatori  diligenti  d'ogni   età, 
i    quali    hanno  più  volte  nel  corso  della  loro  pratica    de- 
jnolito    degli    stafilomi  inveterati  e  della  massima    apipiez- 
2a  ,  un   solo  di  essi   non   siasi   avveduto  che  in   questo    più 
alto  strado  della  malattia  ,   la  cornea  ,    in    luojro    d'  essere 
assottigliata  secondo  la  comune  opinione  ,    è    anzi   un  coi- 
pò  tutto  internamente  compatto  e  solido  .     Trovo  al  con- 
trario registrate  nelle  opere   loro  ,    ove    parlano  della  dc" 
molizione    de'  grossi    stafilojni  e  molto    protuberanti    fuori 
delle    palpebre  per  mezzo  della  legatura  ,  delle  avvertenze 
di   non  istringere  che  leggiermente  il  filo  per  tema  che  la 
cornea  ,    in    questi   casi   molto  assottigliata,    facilmente    si 
laceri   .    Ed  il   GunzÀe  (b)   racconta    d*  essere  stato  testimo-* 
lììo  oculare  d'un   tale  infortunio    ,    accaduto  ad   un  malato 
cui    era    stato  trapassato  e  legato  uno  stf^fìlomA  con   ago  e 
filo. 

La  dottrina  del  Kìchter  adunque  sulla  natura  di  questa 
malattia  e  una  verità  di  fatto  relativamente  allo  stafilom» 
recente  de'  bambini  .  Ma  dessa  ,  per  quanto  a  me  consta  , 
ammette  delle  eccezioni  sul  punto  della  spessezza  della 
cornea  nello  stafilowa  di  vecchia  data  ,  cresciuto  ad  un 
volum.e  considerevole  e  protuberante  fuori  delle  palpebre  . 
Pretendono  alcuni  che  anco  la  sclerotica  va  soggetta  al- 
lo stafiloma  ,  cioè  a  qualche  parziale  distensione  e  solleva- 
luento  dell'  emisfero  anteriore  di  essa  nella  sede  del  bianco 
dell'occhio:  altri  pongono  in  dubbio  1'  esistenza  di  que- 
sta malattia  .  Per   verità    non    mi  e  occorso    mai    fin'  era , 
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reppiìre  una  volta,  di  vedére  alcun  tumore  ò  sbUevamen- 
to  della  sclerotica  nella  faccia  sua  anteriore  corrìsTjcnden- 
t€  al  bianco  dell'  occhio ,  a  modo  di  stafilema  ;  ed  al  con- 
rrario,  ciò  che  sembrerà  strano  e  singolare,  m' è  accaduta 
d'  osservare  due  volte  ne'  cadaveri  lo  stafiloma  della  sclero-' 
rica  ccl  suo  emisfero  posteriore,  dove  non  so  che  da  al- 
cun altro  sia  stato  veduto  o  descritto .  La  prima  volta  fu 
in  un  occhio  levato  per  tutto  altro  motivo  dal  cadavere 
(i'  una  donna  di  q^aarant'anni  .  £ra  quell'occhio  {e)  di  figura 
ovale  3  e  sul  totale  più  voluminoso  del  suo  compagno  sa- 
no .  Dall'  emisfero  posteriore  di  glieli'  occhio ,  al  lato  e- 
sterno  dell'ingresso  del  nervo  ottico ,  ossia  dalia  parte  cor- 
rispondente alla  tempia  dei  medesimo  lato  ,  la  sclerotica 
si  sollevava  in  forma  di  tumore  bislungo  {d)  simile  ad  un,?, 
picciola  nocciuola.  E  siccome  la  cornea  era  sana  e  pellu- 
cida ,  e  gli  umori  conservavano  ancora  della  naturale  loro 
trasparenza  ;  così  guardando  per  ia  pupilla  di  cjuell'  oc- 
chilo ,  vedevasi  per  entro  di  esso  verso  il  fondo  un  insoli* 
to  splendore  ,  ivi  portato  dalla  luce  che  attraversava  la 
sclerotica  fatta  sottik  e  trasparente  nella  sede  occupata 
dallo  stafilomO'  .  Aperto  quel!'  occhio ,  ho  trovato  in  esso 
il  corpo  vitreo  tutto  disorganizzato  e  convertito  in  acqua 
limpida ,  ed  il  cristallino  alquanto  gialliccio  ^  ma  non  o- 
paco .  Immerso  l'emisfero  posteriore  del  medesimo  occhio 
nello  spirito  di  vino,  coli' aggiunta  d'alcune  goccie  d'aci- 
do nitroso  ,  ad  oggetto  di  dare  della  consistenza  ed  opaci- 
tà alla  retina,  ho  potuto  riconoscere  distintamente,  chela 
cavità  dello  stafiloma  della  sclerotica  mancava  della  spal- 
matura nervosa  della  retina  i  che  la  coroidea  assai  sottile 
in  quei  luogo  >  era  scolorata  e  mancante  del  consueto  suo 
vascolare  intrecciò}  e  che.  la  sclerotica,  segnatamente  nel!' 
apice  dello  stafilorha ,  era  tanto  assottigliata,  eh'  eguaglia» 
va  appena  una  carta  da  scrivere .  Seppi  che  la  donna  j  dal 
cadavere  della  quale  era  stato  levato  quell'  occhio ,  alcuni 
anni  prima  aveva  perduta  la  facoltà  di  vedere  da  quella 
parte,  e  ciò  durante  una  pertinace  oftalmia  con  acerbissi- 
mi e  quasi  abituali  dplori  di  capo. 

La 

(e)  Tav.  IL  Tig,  IX. 
(d)  Tav.  IL   Ti'g.  IX.  a. 


La  stessa  osservazione  ebbi  occasione  di  lipetere  in  uà 
occhio  preso  pv^re  accidencalmente  dal  cadavere  di  una  don-^ 
»a  di  trentacinque  anni ,  e  trasmessomi  da  Milano  gentil- 
menre  dal  dottore  Monteggia  y  noto  per  Je  eccellenti  sue 
produzioni  in  medicina  e  chirurgia  .  Era  (juest'  occhio  pu» 
re  di  figura  ovale,  e  più  grosso  del  suo  compagno  ('<?).  Lo 
stafiloma  delia  sclerotica  (f)  occupava  1'  emisfero  posteriore 
di  essa  nel  lato  esterno  dell' intrresso  del  nervo  ottico  ,  ov- 
vero dalla  parte  della  tempia  .  Il  corpo  vitreo  erasi  con- 
vertito in  acqua;  la  cassula  dei  cristallino  era  assai  turgi- 
da di  fluido  biancastro  diluto;  il  cristallino  gialliccio  e 
minore  del  naturale  ;  la  retina  mancante  per  entro  lo  sta- 
Jiloma  della  sclerotica  ;  la  coroide  e  la  sclerotica  sollevate 
in  tumore ,  erano  assottigliate  per  modo  che  trasparivano, 
alla  luce  •  Il  Monteggia  non  potè  soggiungermi  nulla  di 
positivo  sulla  visione  di  cui' era  capace  quella  donna,  pri- 
ma che  cessasse  di  vivere.  E' cosa  rimarchevole  che  in  am- 
bedue i  casi  ora  descritti  lo  stafiloma  della  sclerotica  ri- 
siedeva nel  lato  esterno  all'  ingresso  dei  nervo  ottico  .  Del 
resto  5  perverranno  forse  ì  chirurgi  per  via  d'  ulteriori  os* 
servazioni  a  stabilite  i  segni  diagnostici  di  codesto  stafiU- 
ma  della  sclerotica  ;  ma  avuto  riguardo  alla  sede  profonda 
del  male  ,  ed  alla  natura  di  esso,  dubito  grandemente 
che  r  arte  pervenga  giammai  a  somministrare  de'  mez- 
zi efficaci  per  arrestarne  i  progressi ,  e  meno  ancora  a 
guarirlo  , 

Tornando  allo  stafiloma  della  cornea ,  siccome  quest» 
parte  del  globo  dell'  occhio  in  simili  circostanze  trovasi 
affetta  da  irremediabile  opacità;  cosi  lo  scopo  del  chirur- 
go nella  cura  di  questa  malattia  non  può  essere  altrimen- 
ti che  quello  di  far  sì  che  il  tumore  della  cornea  già  di- 
sorganizzata ,  se  e  recente  ed  in  teneri  bambini  ,  non  si 
aumenti  di  volume  ,  anzi  si  deprima  ed  appiani  quanto  più 
fia  possibile  :  ed  allorché  il  tumore  della  cornea  e  invete- 
rato ,  assai  (grosso  e  prominente  fuori  delle  palpebre,  che 
per  mezzo  della  chirurgia  s'  impicciolisca  al  segno  di  rien« 
trare  neii'  orbita ,  e  di  approfondaxvisi  tanto  da  dar  lUogo 

a  c<?i- 
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a  correggere  la  deformità  della  faccia  mediante  T  appiicav 
zione  d'  un  occhio  artificiale  . 

Il  Richter  ne  casi  di  stafiloma  recente  propose  d' indarre 
nel  basso  del  tumore  della  cornea  un'  ulcera  artificiale  per 
mezzo  dell'applicazione  reiterata  della  pietra  infernale  o  del 
burro  d'antimonio,  e  di  mantenervela  aperta  coli"  uso  re- 
plicato de'  medesimi  caustici  :  e  ciò  ad  o\?getto  d'  evacua-» 
le  per  mezzo  di  codesto  picciolo  cauterio  l'umore  grosso* 
lano  e  tenace  ,  cagione  immediata  della  opacità  e  tumideZ"- 
za  non  naturale  della  cornea  .  L'  autore  assicura  d'  aver  ot^ 
tenuto  più  volte,  per  mezzo  di  codesto  picciolo  fonticclo 
praticato  nella  sostanza  della  cornea,  la  diminuzione  dello 
srafiloma  ,  ed  in  un  particolar  caso  ancora  d'  aver  restituì» 
ta  la  pellucidità  alla  cornea  ;  la  (jualc  guarigione  mi  è 
sempre  sembrata  delle  più  rare  e  meravigliose  fra  quante 
se  ne  trovano  registrate  sulle  malattìe  degli  occhi  •  tanto 
più  eh'  è  stata  compita  in  quattordici  giorni .  Ter  repetit/i 
cpcratione  ,  quarto  scilicet,  septimo  et  decimo  die  ,  ne  «uc- 
stigium  quidem  morbi  die  decimo  quarto  supererai  (^g)  . 

Spiacerai  di  dover  dichiarare  che  j  quantunque  io  abbia 
iatrapreso  più  volte  di  curare  lo  ^r/?//^;;-?/?  recente  ne' bam- 
bini ,  mettendo  in  pratica  V  anzidetto  metodo  del  fontico^^ 
Jo  ,  e  ciò  colla  massima  fiducia  di  buona  riuscita  ,  sì  per 
la  persuasione  che  codesto  piano  curativo  procedeva  da 
certe  ed  evidenti  premesse  intorno  la  natura  di  questa  ma- 
lattia, allorché  e  recente  ed  in  soggetti  di  tenera  età,  co- 
me perchè  in  fare  ciò  aveva  per  guida  uno  de'  più  accre- 
ditati maestri  in  chirurgia  3  pure  non  sono  pervenuto  fin* 
ora  a  tanto  di  potami  gloriare  d'  aver  ottenuto  de'  sue* 
cessi  così  felici,  tanto  sul  punto  di  restituire  la  pelluci;» 
ciità  alla  cornea,  che  sulla  diminuzione  del  volume  dello 
siafilomfi  y  da  paragonarsi  in  alcuna  maniera  a  quelli  ot- 
tenuti e  riportati  dal  Richter.  In  tre  bambini  ,  uno  d'  un 
anno  e  mezzo  ,  e  e;lì  altri  due  poco  di  là  de'  tre  anni  , 
presi  recentemente  da  stafiloma  io  uno  degli  occhi  in  con- 
seguenza dì  vajuolo,  ne' quali  mediante  la  pietra  inferna- 
le ho  eccitata  e  tenuta  aperta  un'  ulcer«tta  nel  basso  del* 
la  cornea  pel  corso  di  trenta  e  più  giorni  ,  non  mi  è  riu- 
scito di  trarne  alcun  vantaggio  sui  punto  della  diminuzio» 

jie 
(g)  Ohscrv,  chirnr^,  Fascic.  il. 


184. 
ne  del  tiimcre  ,  RienO  ancora  delU  opacità  del  rnedesimd^ 
in  un  fanciullo  di  cincjue  anni ,  malato  da  poco  tempo  dì 
srajìloma  in  un  occhio  dopo  una  violenta  chemosi  ,  aven- 
dogli indotta  un*  ulcera  nel  hasso  della  cornea  facendo 
gcorrere  a  piatto  una  lancetta  a  poca  profondità  nella  so- 
stanza della  cornea  disorganizzata  e  tumida  >  e  quindi  in- 
trattcaendo  V  ulcera  per  cincjue  settimane  mediante  una 
soluzione  di  pietra  infernale,  ho  ossert^ato  che  io  stafde- 
wn  si  e  abbassato  alcun  poco  ,  ed  ha  perduro  quella  pun- 
ta acuta  che  aveva  nel  centro  {h)  ■■,  la  cornea  essendo  rima- 
sta opaca  da  per  tutto ,  coiiie  prima  .  In  due  altri  sogget- 
ti presso  poco  della  stessa  età  e  nelle  medesime  circostan- 
ze ,  trattati  coWo  stesso  metodo  ,  quantunque  1'  ulcera  del- 
ia cornea  sia  stata  intrattenuta  per  cinquanta  giorni  y  non 
potei  ottenere  alcuna  depressione  o  diminuzione  dello  stfi-- 
fi^emi^  ,  e  conseguentemente  in  ambedue  il  tumore  appun- 
to della  cornea,  di  color  periato,  si  mantenne  com'  era 
rima  . 

Quand'  anco  per  via  di  ulteriori  sperienze  instituite  à\ 
persone  di  abilità  si  provasse ,  se  non  in  turt'  i  casi  ,  al- 
meno in  qualche  particolare  combinazione  di  circostanze  > 
il  vant.iggio  di  questo  piano  curativo  ,  diretto  non  pure 
a  ristabilire  la  pellucidità  della  cornea,  ma  a  far  ristrin- 
gere soltanto  e  deprimere  lo  stnfilomfi  recente  de'  bambi- 
ni ,  sono  d*  avviso  cX^e.  nessuno  si  persuarlerà  che  il  mede- 
siriio  metodo  curativo  possa  giammai  essere  d'alcuna  utili- 
tà ,  ad  oggetto  d'  ottenere  la  diminuzione  di  volume  del 
gjrande  inveterato  stafiloma  nelle  persone  adulte  :  di  quello 
cioè  che  spunta  fuori  delle  palpebre  ,  ed  «appoggia  sulla 
guancia  .  Imperciocché  qual  vantaggio  si  potrà  sperare  da 
un'ulcera  artificiale  fatta  nella  sostanza  della  cornea  ,  già 
non  più  molle  e  ^polposa ,  né  ingrossata  soltanto  da  un  u- 
more  tenace  fuso  nella  cavernosa  sua  tessitura,  madivenu* 
ta  coir  andar  del  tempo  arida,  coriacea,  prominente  per  so- 
verchia   distensione  dal  di    dentro    all'  infuori,    e    coperta 

da 

(h)  La  ferma  conica  che  assume  la  cornea  in  questa  ma^ 
Iftttìa-y  ^e  un  segno  caratteristico  che  fa^  distinguere  con  pre- 
cisione lo  stafìloma  dal  leucoma  con  totale  opacità  tUUo' 
cornea  , 
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da  uno  strato  calloso  fatto  dalla  lamina  della  congiuntiva 
e  da'  vasi  varicosi  della  lamina  stessa  ?  E^li  è  certo  che 
qualuncjue  volta  è  accaduto  che  lo  stafiloma  inveterato  e 
prominente  fuori  delie  palpebre  si  è  acciflentalmente  ulce- 
rato per  urro  dì  corpo  straniero  ,  per  acrimonia  delle  la- 
grime o  per  lunga  pressione  delle  parti  sulle  quali  ap- 
poggiava ,  non  mai  si  è  osservato  che  desso  siasi  a  moti- 
vo di  {jueii'  ulcera  diminuito  di  volume  j  anzi  si  l^go^t  es- 
sere  accaduto  più  volte  in  simili  casi ,  che  l'antico  stafilu^ 
ma  esulcerato  ha  degenerato  in  fungo  d' indole    maligna  . 

Per  la  guai  cosa  nel  più  alto  grado  di  questa  malattia , 
ed  allorché  lo  stajHomn  spunta  fuori  delle  palpebre,  l'ar- 
te non    ha    presentemente    alcun    mezzo    più   efficace  onde 
reprimere  i  progressi  del  male  ,  e  togliere    la    defonnità  , 
quanto    della    recisione    dello  stafiloma  ^  e  >  cicatrizzato  il 
luogo  della  ferita,  della  applicazione  dell'occhio  artificiale . 
Intorno  a  questa  operazione  Celso  (ì)    si    esprime  così   . 
Curatio    duplex    est  .    Altera    ad    ipsas  radices  per    medium 
transuere    ticu,    duo    IÌììa     ducents  :  deinde  alterins    lini  du9 
capita  ex  superiore  parte  ,    alter ius  ex    inferiore    adstringere 
inter  se ,  quae  paulatim    secando    id    excidant  .     Altere^    in 
summa  parte  ejus  ad    lenticulae    magnitudmem    excindere  ; 
dffinde  spodium ,    aut    cadmiam    tnfricure .    Vtrolihet  autem 
facto  ,    album    evi    lana  excipiendum  ,  et  imponendum  j  Pe- 
steaque    'vapore    aquae    calidae    fovendus   oculus ,  ^  lenibus 
tnedicamentis  M»gendus  est . 

Quantunque  il  primo  metodo ,  ossia    quello    della    lega-^ 
tura,   sia  a'  nostri  tcm.pi  messo  da  parte,  come  riconosciu** 
to  da  tutti  per  il  meno  appropriato  ;  si  continua  non  per^ 
tanto  dalla  pluralità  de'  chirurgi  a  trapassare  Ja  base  del- 
lo stafiloma  con  ago  e  filo  ,   non   più ,  per  verità  ,  ad  ocr- 
getto  di  legare  e  stringere  il  tumore  ,  ma  per  fare  del  fi- 
io  un'ansa,  e  con  questa  una  comoda    presa  ,    onde    rite- 
nere stabilmente  il  globo  dell'occhio  nell'atto  di  recidere 
circolarmente  lo  stafilcma  .   Ma  poiché,   siccome    dimostre- 
rò più  abbasso,  codesto  vantaggio  si  può  ottenere  con  uà 
mezzo  assai  più  semplice  e  spedito  di  questo ,  e  meno  in- 
comodo   per    il  malato ,    cosi ,  mi    persuado ,    non    anderà 

gua- 

(i)  X>e  Mtdicin,  Uh.  VII  cap.  VII 
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guari  che  l'apparato  dclTago  e  fÌel  filo    nella    cura    dello 
stafiloma  sarà  del  tutto  riformato,  tanto  sotto  il    rapporto 
di  mezzo  curativo  che  d'ausiliario  ali*   operazione. 

£  quanto  al  sectìndo  metodo  di  demolire  lo  sta,filomx  , 
ossia  (jueilo  della  recisione ,  parmi  che  finora  non  sia  sta- 
ta fatta  bastante  attenzione  a  (juanto  Celso  su  questo  pro- 
posito ci  ha  lasciato  scritto .  Imperciocché  egli  non  ordi- 
na che  si  tagli  lo  stafiloma  circolarmente  nella  sua  base  , 
come  si  pratica  oggidì  J  ma  dice  che  ciò  si  faccia  nel 
centro  o  apice  acuminato  del  tumore  ,  e  che  si  recida  cir- 
colarmente tanto  della  sommità  o  apice  dello  stafiloma  , 
quanto  è  una  lenticchia  .  In  summn  parte  ejus  ad  lenticu' 
lae  magnitHdinem  excindere .  La  grande  importanza  di  que- 
sto precetto  di  Celso  pel  felice  esito  della  cura  dello  sta- 
filoma non  può  essere  valutata  che  da  quelli  i  quali  han- 
no avuto  più  volte  occasione  di  paragonare  i  vantaggi  del- 
l' janzidetta  dottrina  di  Celso  co'  gravissimi  inco- 
modi che  derivaao  dalla  comune  pratica  di  recidere  cir- 
coiarmenre  lo  itafiloma  nella  sua  base,  e  quc' pessimi  m,>« 
li  che  sono  prodotti  dalla  sezione  circolare  del  medesimo 
tumore  ,  comprendendo  la  sclerotica  secondo  la  pratica  di 
Wolhusio  i  poickc  siffatta  pratica  è  costantemente  seguita 
da  gagliarda  infiam^maiione  del  globo  dell'  occhio  e  delle 
palpebre  ,  da  dolori  acerbissimi  di  capo  ,  da  veglia  ,  da 
convulsioni  ,  da  suppurazioni  copiose  e  qualche  volta 
i^angrenose  dell*  occhio  e  delle  palpebre.  Ella  e  per  me 
una  verità  di  fatto  ,  comprovata  da  una  numerosa  serie  di 
osservazioni,  che  quanto  più  la  recisione  semicircolare  del- 
lo stafiloma  si  scosta  dal  centro  o  apice  del  tumore  verso 
la  sua  base,  e  quindi  si  avvicina  alla  sclerotica,  tanto  più 
gravi  sono  i  sintomi  consecutivi  all'  operazione  stessa  j  e 
viceversa  . 

In  conseguenza  di  tali  fatti,  il  metodo  d'operare  la  de- 
molizione dello  stafiloma  -inveterato  e  prominer^tc  fuori 
delle  palpebre  da  me  adottato  e  il  seguente.  Posto  il  ma- 
lato a  sedere  ,  ordino  ad  un  ajutante  di  tenergli  conve- 
nientemente il  capo;  indi  colla  mano  armata  d'un  coltcl-^ 
lino  (k) ,  quale  si  usa  per  1'  estrazione  della  cateratta  ,  gli 

(k)  Tav.  Ili,  rig,  VII, 


^asìQ  da  parte  a  parte  lo  stafiUma  ad  una  linea  e  mczz^e 
o  a  due  linee  dal  centro  o  apice  del  tumore,  nella  dire* 
zione  dall'  angolo  esterno  all'  interno  dell'occiiio  ;  e  quin- 
di ,  facendo  scorrere  il  coltellino  nella  stessa  direzione  > 
come  appunto  si  fa  per  1'  estrazione  della  cateratta  ,  reci- 
do in  basso  l' apice  del  tunrtore  a  modo  di  semicerchio , 
Ciò  fatto,  prendo  colle  mollette  (/)  codesto  segmento  dello 
stafilorna ,  e  rivolto  il  tagliente  del  coltellino  all'  insù  fi- 
nisco di  recidere  circolarmente  l' apice  dello  stafiloma  i- 
stesso  ,  per  modo  che  la  porzione  recisa  abbia  ora  due,  ora 
tre  ,  ora  quattro  linee  di  diametro ,  secondo  la  g;rossei;za 
dello  stafiloma  .  E  poiché  in  questa  sezione  della  cima 
dello  stajìloma,  rimane  ordinariamente  compresa  una  por- 
zione d'  iride  ,  a  motivo  che  questa  membrana  sin  dal 
principio  del  male  contrae  aderenza  colla  cornea  ;  cosi  , 
tosto  fatta  la  sezione  circolare  della  sommità  dello  stafUo- 
ma>-,  il  cristallino  o  il  nucleo  di  esso  balza  fuori  dell"  ce* 
chio  ,  e  dietro  di  esso  una  porzione  di  vitreo  disciolto  .  In 
conseg-uenza  di  codesto  votamento  il  bulbo  dell'  occhio  si 
abbassa  soventemente  a  tanto  da  poter  èssere  ricopcrro  dal- 
le palpebre,  sulle  quali  applico  im.mediatamentc  un  piu- 
macciuolo  asciutto  ed  una  fascia  contentiva  . 

Il  dolore  prodotto  da  codesta  sezione  e  di  piccioIissiri^O 
momento  ;  ed  e  cosa  ordinaria  il  vedere  cht  i  malati  se  Li 
passano  tranquillamente  i  tre  o  quattro  primi  giorni  dopo 
r  operazione  .  11  più  delle  volte  nel  quarto  di  comincia 
l'occhio  a  dolere,  infiammarsi  ed  intumidirsi  unitamente  alle 
palpebre.  Al  comparire  di  questi  sintomi  che  ordinaria- 
mente sono  mitlssimi  >  si  copre  l'occhio  operato  con  un 
cataplasma  di  pane  e  latte  coli'  intenzione  di  proniovgre 
ed  accelerare  la  éuppurazione  delle  interne  membrane  deli"* 
occhio.  Infatti,  procedendo  le  cose  regolarmente,  verso  il 
settimo  o  nono  giorno  si  abbassa  la  rumidezza  delle  pal- 
pebre ,  e  compariscono  sul  cataplasma  delle  materie  mar-- 
ciose,  miste  all'umore  vitreo  disciolto  che  lentamente  esce 
dal  fondo  dell'occhio,  cui  succedono  delle  marcie  dcnscr 
.  e  biancastre  ,  con  sollievo  del  malato  e  manifesto  impic- 
ciolimento  di  tutto  il  globo  dell' occhio^  che  non    solo  si 
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ritira   entro    le    palpebre  ,    ma  si  app'tofonda    ancora  neir 
orbita  . 

A  c[Liest'  epoca ,  divaricanck)  ben  bene  le  palpebre  ,  si 
trova  la  congiuntiva  tumida,  rosseggiante,  ed  i  contorni 
delia  recisione  dello  stafilofnO'  sì  presentano,  come  se  fos-. , 
sero  fatti  da  un  cerchiello  di  bianca  cotenna  .  Al  separar- 
si di  codesto  cerciiielio  gelatinoso ,  lo  che  accade  per  io. 
più  nel  duodecimo  o  nel  decimo  (juarto  giorno  dall'  ope- 
razione, l'orlo  della  recisione  dello  stafAomft>  si  fa  rosseg- 
giante 5  indi  s'  increspa  e  si  rinserra  ogni  giorno  più  ,  o 
finalmente  si  chiude  del  tutto  .  Soltanto  nel  centro  di  es- 
to  rimane  per  <j[ualche  giorno  una  picciola  prominenza 
carBo:;a ,  simile  ad  una  pupilletta  rosseggiante,  la  quale  , 
mediante  alcuni  tocchi  di  pietra  infernale  ,  si  ritira,  intic-^ 
ramente  e  si   cicatrizza  . 

Tanto  è  lontano  che  per  mezzo  di  questa  operazione 
insorgano  sintomi  gravissimi ,  che  anzi  in  un  gran  nume-v 
IO  di  casi  il  chirurgo  e  obbligato,  parecchi  giorni  dopo, 
l'operazione  ,  ad  irritare  l'occhio  operato,  perchè  s'  in- 
fiammi ,  parte  lasciandolo  lungamente  scoperto  ed  esposto 
ali'  aria  ,  parte  ancora  dando  una  maggiore  ampiezza  alla 
recisione  circolare  instituita  nel  centra  dello  stfifiloma^y  le- 
"«andone  via  in  giro  un*  altra  porzione  della  larghezza 
d'  una  mezza  linea  ,  e  cosi  facilitare  maggiormente  il  vo-. 
tamenio  degli  umori  e  l' ingresso  dell'  aria  nelle  cavità 
dell'  occhio  ,  che  si  mostrano  tanto  restie  ad  infiammarsi  . 
Una  volta  cht  1*  infiammaiùone  abbia  compreso  l'interno 
dell'occhio,  e  eh'  e  susseguita  dalla  suppurazione,  tutto, 
il  restante  della  cura  progredisce  regolarmente  sotto  1'  uso 
de'  soli  moiiitivi  locali  ,  e  si  compie  con  tutta  placidezza 
ed  in  breve  cemj'O  .  E  poiché  mettendo  in  opra  V  ora  e- 
sposto  metodo  di  demolire  lo  stafiloma,  ,  1'  increspamento 
consecutivo  del  bulbo  dell'occhio  si  fa  equabilmente  d'in- 
torno r  asse  maggiore  del  bulbo  medesimo  >  quindi  il 
moncone  che  ne  risulta ,  e  parimenti  regolare  in  tutta  la 
sua  circonferenza  ,  ed  offre  un  facile  ed  adattato  appog- 
gio air  occhio  artificiale  - 
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Osservazione     LXIII. 

Regina  Fedele  ,  giovane  contadina  di  diecinov'  anni  ,  a- 
bitante  in  Cassanmagnago ,  portava  sin,  da  bambina  ia  se- 
guii» del  vajuolo  uno  stafiloma  nel!' occhio  sinistro,  che 
a  poco  a  poco  le  si  accrebbe  tanto  da  spuntar  fuori  del- 
ie palpebre  per  più  d'un  pollice .  La  deformità  ,  non  me- 
no che  gl'incomodi  della  continua  laf^rimazione  ,  e  le 
frequenti  ottalmie  che  per  consenso  si  propagavano  anco 
ali'  occhio  sano  ,  indussero  quella  povera  fanciulla  a  tra- 
sportarsi in  questo  spedale  per  chiedere  soccorso ,  Ciò  fu 
il  giorno  zo.  di  novembre  del   17 S  5. 

Confesso  ingenuamente  che  la  pratica  fin'  allora"  non  mi 
aveva  abbastanza  inscruito  sul  miglior  metodo  operativo 
dello  sfajìloma,  e  che  ,  quantunque  fossi  d'opinione  che 
si  dovesse  proscrivere  dalla  chirurgia  la  demolizione  di 
questo  tumore  nella  sclerotica  ,  pure  mi  sembrava  cosa  di 
poco  momento  che  la  recisione*  venisse  eseguita  negli  stes- 
si confini  della  cornea  colla  sclerotica  .  Perciò  mediante  il 
bistorino  col  quale  si  opera  la  cateratta  per  estrazione  3 
trapassai  da  parte  a  parte  la  base  dello  s:afJo^a  nei  con- 
fini della  cornea  colia  sclerotica  ,  e  ne  feci  sortire  il  ta- 
gliente in  basso  ;  poi  colle  mollette  e  colle  forbici  le- 
vai circolarmente  tutto  il  tumore  della  cornea  .  Il  globo 
dell'occhio  si  votò  prontamente  degli  umori  ,  e  si  liti- 
lò  entro  le  palpebre  .  Esaminata  attentamente  la  cornea 
recisa  e  conformata  in  srafiUr/ta  ,  trovai  che  quella  mem- 
brana j  affatto  distinta  dallo  strato  calloso  della  congiun- 
tiva sovrapposta  ,  non  era  più  grossa  che  in  iseato  natu- 
rale j  anzi ,  che  in  alcuni  pùnti  era  più  sottile  del  con» 
sueto  . 

La  malata  nell'atto  della  recisione  deilo.  siafilomor  diede 
segni  di  provare  vivo  dolore  .  Finita  1'  operazione  ,  le  co- 
persi le  palpebre  con  una  compressa  asciutta  ed  una  fascia 
contentiva  i  e  come  era  pletorica  ,  le  feci  cacciar  sangue 
dal  braccio.  Meza'ora  dopo  l'inferma  fu  presa  da  vomi- 
to con  tremori  per  tutto  il  corpo  ,  che  per  intervalli  ri-. 
comparvero  nella  giornata  e  nella  notte  consecutiva  ,  non- 
ostante la  mistura  di  Riverii  ed  i  clisteri  oppiati. 

Il  di  seguente  le  palpebre  ed  il  bulbo  dell'  occhio  o- 
peraco  comparvero    tumide    oltremodo  e  d'  un    rosso    fosc© 
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minacciante  gangrena .  La  febbre  era  assai  gagli.ucìa  ,  pol- 
si dari  ,  rossore  di  faccia  e  dolore  di  capo  acerbissimo  * 
Io  feci  pertanto  trar  sangue  nuovamente  alia  fanciulla  dal 
piede  ,  e  sulla  sera  le  ordinai  una  missione  di  sangue-  lo- 
cale per  mezzo  delle  mignatte  applicate  alla  tempia  siai^ 
stra ,  e  di  più  ,  che  le  fossero  coperte  le  palpebre  del  la- 
to affetto  con  un  cataplasma  di  pane  e  latte  e  zafFtrano . 
Durante  la  notte  del  secondo  giorno,  la  malata  delirò  ,  e 
fu  assalita  tratto  tratto  da  universali   tremori  . 

Nella  mattina  del  terzo  giorno  ,  osservando  che  fra  i 
margini  delle  tumide  palpebre  si  presentava  una  sostanza 
jierastra  ,  come  di  sangue  grumoso ,  scostai  poco  a  poco 
le  palpebre,  ed  usci  di  là  un  mezzo  cucchiajo  di  sangue 
grumoso  misto  ad  umore  acquoso  ,  cori  sollievo  della  in- 
ferma e  diminuzione  de'   sintomi  generali  . 

Nel  sesto  giorno,  poiché  la  grande  tumidezza  delle  pal- 
pebre si  era  alcun  poco  diminuita,  trovai  il  bulbo  dell' 
occhio  intriso  di  materia  marciosa,  ma  diluta  e  fetida  .  11 
margine  della  recisione  era  iardaceo  j  ed  inoltre  nella  con- 
giuntiva corrispondente  airangolo  esterno  dell'occhio  era- 
si formato  un  asccssctto  delia  grossezza  d'un  pisello,  che 
apersi  coila  lancetta  .  Dal  fondo  di  fjuel  picciolo  ascesso 
non  tardò  ouari  ad  aliarsi  una  funcrosità  che  mi  diede 
della  inquietudine.  Continuai  non  pertanto  nelTapplica- 
ziojie  de'  cataplasmi  mollitivi  e  neli'  uso  interno  d'un 
grano  di  tartaro  emetico  in  una  libbra  di  decotto  di  ra- 
dice di  gramigna,  da  prendersi  a  dosi  rifratie  j  il  quale 
rimedio  manteneva  la  traspirazione,  e  procurava  alla  ma* 
lata  una    o  due  scariche  di   ventre  ogni  giorno  .  ' 

Non  fa  che  il  decimo  terzo  giorno  dopo  l'operaaione  > 
che  la  suppurazione  cominciò  a  f;'.rsi  di  buona  qualità ,  a 
rallentarsi  la  febbre  e  calmarsi  il  dolore  di  capo.  Le  pal- 
pebre ed  il  bulbo  dell'occhio  in  seguito  si  abbassarono 
gradatamente  ,  e  la  fungosità  della  congiuntiva  si  hct  sta- 
zionaria . 

La  buona  suppurazione  continuò  copiosa  per  un  mese, 
per  tutto  il  qual  tempo  il  margine  della  recisione  dello 
stafilom/i  si  mantenne  fosco  e  Iardaceo.  Diminuita  di  mol- 
to la  suppurazione  procedente  dall'  interno  dell'  occhio  , 
quel  margine  iardaceo  si  staccò  a  r.:odo  d'escara,  e  vi 
lasciò    una    piaghetta    di    bel   colore  .    La  fungosità  della 
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congiuntiva  nelT  angolo  esterno  deli'  occhio  scoaa parve  ,  e 
tatto  il  bulbo  dcir  occhio  avvizzito  si  ritirò  verso  il  fon- 
do deir  orbita  .  In  tre  altre  setriraane  la  piaghetta  nel 
centro  del  moncone  del  bulbo  deli'  occhio  si  cicatrizzo^ 
perfettamente . 

Mediante  il  decotto  di  corteccia  peruviana  ed  un  vitto 
conveniente  la  fanciulla  ricuperò  il  primieio  suo  vigore  , 
e  due  mesi  e  mezzo  circa  dopo  l' operazione ,  e  dopo  aver 
sofferto  i  più  acerbi  dolori  con  pcric«lo  grande  di  perder- 
vi la  vita  >  ritornò  alla  sua  casa  perfettamente  guarita  , 
per  (juanto  il  coniportava  U  natura  della  malattia  . 

Osservazione     LXIV. 

Maria  Antonia  Bariola  ,  contadina  della  Valle  Salinbcni , 
d'anni  trenta,  di  gracile  complessione,  era  diiFormata  si» 
iio  dalla  infansia  da  uno  srafilom^  nell'occhio  destro  .  Il 
tumore  gradatamente  Iesi  era  cresciuto  assai,  e  sino  a  spun- 
tare fuori  delle  palpebre  ,  principalmente  da  quattro  anni 
dopo  eh'  essa  aveva  ricevuta  una  percossa  in  quell*  oc- 
chio ,  Lo  st/tfAomii  se  le  infiammava  soventemente ,  dal 
che  ne  risentiva  danno  anche  l'occhio  sinistro,  il  quale, 
àliorchc  la  donna  si  trasferì  nello  spedale ,  era  non  soia- 
ìnente  infiammato  j,  ma  ancora  ulcerato  nella  cornea.  I© 
impiegai  qualche  tempo  in  curare  l'ulcera  e  T  ottalmia 
dell'occhio  sinistro;  indi  proposi  alla  malata  di  sottopòr- 
si alla  recisione  dello  stafilòmK  ch.t  le  occupava  1'  occhio 
destro  ,  siccome  quello  da  cui  assai  spesso  ne  risentiva 
danno  il  sinistr'  occhio,  con  pericolo  di  perdere  la  vista 
in  fine  da  ambedue .  La  malata  vi  acconsenti  i  e  nel  gicir» 
no  sci  di  febbrajo  del  l75<f.  le  trapassai  la  parte  più  acu- 
minata delk>  stafiloma  col  bistorino  per  1*  estrazione  delli 
cateratta ,  alla  distanza  d'  una  linea  e  mezza  dal  centro  o 
apice  del  tumore  >  formandone  interiormente  un  lembo  se- 
micircolare, che  alzato  colle  mollette  e  rivolto  insù,  por- 
tai via  circolarmente  collo  stesso  bistorino  ,  levando  via 
tanto  in  circonferenza  dell'apice  dei  tumore  della  cornea, 
quanto  poteva  eguagliare  un  disco  del  diametro  di  ^trc  li- 
nee .  Per  queir  apertura  usci  la  lente  fosca  e  spezzata,  e 
successivamente  una  buona  porzione  di  vitreo  fuso  .  Esa- 
minato   diligenteincntc    quel    disco  di  cornea    separato  dal 
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restanre  dello  stajtloma  y  trovai  eh*  era  più  sottile  dì  quel- 
lo eh.' è  Ja  cornea  in  istato  sano,  ad  eccezione  che  (jual-r 
che  tiatco  di  esso  disco  era  ingrossato  da  indurimento  e 
caiir-s'ià  delia  lamina  della  congiuntiva  ,  che  io  ricopri^ 
Va .  11  bulbo  dell'  occhio  si  abbassò  alquanto  ,  e  chiuse 
ic  palpebre  ,  gliele  le  feci  coprire  con  un  piumacciuolo 
asciutto  ed  una  fascia  contentiva. 

Li  malata  non  diede  alcun  segno  di  grave  dolore  nella 
operazione ,  come  nej'pure  ne'  cinque  giorni  ronsecutivi  ; 
uè  le  palpebre  ed  il  globo  dell'  occhio  s'  infiammarono 
punto  .  Sortiva  soltanto  ogni  giorno  dall'occhio  alcun  po- 
co d'umore  mucilagginoso  .  Siccome  poi  l' infiammazione  e 
la  sappurazioùe  dell'interno  dell'occhio  era  assolutamente 
necessaria  per  ottenere  1*  intento  che  mi  era  proposto  ;  ve- 
dendo che  dopo  sci  giorni  dalla  recisione  dello  stafilomA 
lìon  v'  era  alcuna  apparenza  che  ciò  si  facesse  ,  ordinai 
alla  malati  di  levarsi  ogni  benda  ,  e  di  esporre  all'  aria  1" 
occhio  operato  ,  egualmente  che  il  sano  .  Egli  fu  dopo 
trent' ore  da  questo  espediente,  che  l'occhio  operato  e  le 
paloebre  dsl  medesimo  cominciarono  ad  infiammarsi  ed  in-» 
tui-nidirsi  con  mediocre  dolore  e  picciola  alterazione  feb- 
brile .  Applicai  allora  alla  parte  affetta  il  cataplasma  di 
pane  e  latte  ,  e  dopo  tre  giorni  comparve  la  suppurazione 
procedente  dall'interno  del  bulbo  ^tìì'  occhio,  prima  sie- 
rosa >  poi  di  buona  qualità  .  Il  margine  della  recisione 
dello  sfafiloma  era  biancastro  e  lardaceo. 

In  otto  giorni  si  rallentò  la  suppurazione,  e  poco  do- 
po separatosi  quel  cerchietto  lardaceo ,  il  luogo  della  reci* 
sione  si  ristrinse  ed  increspò  al  segno  che  nel  centro  di 
essa  sezione  non  v'  era  più  alcun  pertugio,  ma  una  pic- 
ciola pupilla  carnosa  rosseggiante ,  che  toccai  più  volte 
colla  pietra  infernale.  Posto  allora  da  parte  il  cataplasma 
moUitivo  ,  fu  sostituito  il  collirio  vitriolico  da  instillarsi 
più  volte  il  giorno.  Il  globo  dell'occhio,  assai  impiccio- 
lito ed  appianato  nella  sede  prima  occupata  dallo  stafile- 
ma  ,  conservò  i  suoi  movimenti ,  e  presentò  un  ottimo 
appoggio  per  1'  applicazione  dell'  occhio  artificiale  .  La 
guarigione  fu  compita  in  poco  più  d'  un  mese  dall'  epoca 
in  cui  1*  occhio  operato  cominciò  ad    infiammarsi. 

Paragonando  questa  osservazione  colla  precedente,  è  evi- 
dente il  vantaggio  che  nella    cura    dello   stajìlomét    risulu 
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dalia  picciolà  recisione  circolare  >  alia  maniera  inseo-nata 
da  Celso  ,  d'  incorno  1'  apice  o  sommità  dello  stafiloma  ^ 
in  confronto  de'  gravissimi  sintomi ,  da'  quali  è  susseguita 
la  demolizione  dei  medesimo  tumore  ne'confini  della  cor- 
nea eolla  sclerotica  ,  e  più  ancora  se  è  ese<yuita  nella 
stessa    sclerotica  . 

Non  soggiungo  su  questo  proposito  altre  osservazioni , 
come  potrei  fare  ,  simili  all'  ora  esposta  j  perchè  a  mag- 
gior conferma  di  questo  articolo  di  pratica  contribuiscono 
egualmente  le  osservazioni  che  riferirò  sulla  fine  dei  capi- 
tolo che  segue  . 

CAPO    xyiii. 

Ì)ella  idropisia  dell'  occhio  . 


I 


n  tutte  le  cavita  del  còrpo  animale  ,  umettate  contìnua» 
mente  da  un  vapore  sieroso  ,  siccome  in  quelle  destinare 
a  contenere  una  eerta  e  determinata  quantità  di  fluido 
acquoso  e  limpido ,  avvi  una  tale  reciprocità  d'  azioni  fra 
le  estremità  arteriose  secerucnti  e  le  boccuccie  de'  vasi  as- 
sorbenti y  che  l'umore  in  esse  cavità  versato  e  tenuto  in 
circolo  ed  incessantemente  rinnovato  non  si  accumula  giam- 
mai oltre  certo  grado  ed  oltre  una  determinata  misu- 
ra. Interrotto  o  tolto  codesto  rapporto  d'azioni  fra  i  due 
mentovati  sistemi  vascolari  a  motivo  di  generale  o  locale 
indisposizione,  le  antidette  cavita  non  più  irrorate  dal 
sieroso  vapore,  si  ristringono  in  sé  stesse  e  si  obliterano  5 
ovvero,  all' opposto  j  distese  oltre  modo  dall'eccessiva  quan- 
tità di  fluido  sieroso  o  acquoso  in  esse  assiduamente  ver= 
Sato  è  stagnante j  acquistano  un'ampiezza  smisurata  ed  as- 
sai maggiore  di  quanto  alcuno  non  versato  in  simili  cosd 
potrebbe  immaginare  ; 

L'occhio,  considerato  soltanto  sotto  l'aspetto  d'una  ca^ 
vita  destinata  a  cpntenere  una  certa  e  detcrminata  quanti- 
tà di  fluido  sieroso,  limpido,  acquoso,  va  sottoposto  ora 
ili'  una  ora  all'  altra  di  queste  due  infermità  ;  la.  prima 
delle  quali  denominasi  atrofia.  ,  l'altra  idropisia  dell'occhiOar 
Nel  primo  caso  il  globo  dell'occhio  s'  impicciolisce  gra* 
datamente    sino    a    stringersi   in   se  stesso  ed  avvizzirsi  j    e 
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poiché  in  questo  stesso  caso  il  sistema  linfatico  assorbenti 
non  cessa  d*  agire  :  cosi  in  mancanza  di  fluido  da  assorbi- 
re ,  insume  a  poco  a  poco  le  solide  parti  dello  stesso  glo- 
to  dell*  occhio  che  assottiglia  insensibilmente  ,  e  coli'  an- 
dar del  tempo  anco  distrugge  .  Nel  secondo  caso  V  occhio 
si  fa  d'  un  volume  maggiore  del  naturale  ,  e  talvolta  co- 
sì straordinario  che  protubera  fuori  delle  palpebre,  prima 
con  debolezza  grande  ,  poi  con  totale  perdita  della  vista  . 

S'  insegna  generalrnente  da*  chirurgi  che  la  causa  im- 
mediata della  idropisia  dell'  occhio  è  talora  1'  accrescimen- 
to del  vitreo,  talora  dell*  acqueo.  In  tutt'i  casi  d'idropisia 
d'occhio  da  me  trattati  coli*  operazione ,  ed  in  altri  esa- 
minati ne'  cadaveri  ne*  differenti  stadj  della  malattia  ,  ho 
costantemente  trovato  più  o  mena,  secondo  che  il  malo 
era  antico  o  recente ,  il  vitreo  disorganizzato  ,  fuso  e  di- 
sciolto in  acqua  j  ne  ho  potuto  in  alcuno  distinguere, 
quale  de*  due  mentovati  umori,  vitreo  ed  acqueo,  per  ac- 
cresciuta quantità  avesse  avuto  più  parte  nella  formazione 
di  codesta  malattia .  Fra  i  più  accreditati  moderni  oculi- 
sti ,  alcuni  ve  ne  sono  i  quali  credono  che  la  principale 
cao'ione  di  questo  malore  debba  ripetersi  dal  rinserramen- 
to  de'  pori  inorganici  della  cornea ,  attraverso  i  quali  non 
potendo  più  trasudare  l'umore  acqueo,  questo  ristagni  en- 
tro r  occhio  ,  e  vi  produca  1*  idropisia.  Neil' asserire  la 
qual  cosa  essi  mostrano  di  non  conoscere  abbastanza  1*  at* 
tività  del  sistema  assorbente  nella  economia  animale ,  e 
sembrano  non  a^cr  avvertito  che,  in  conformità  della  loro 
teoria,  l'idropisia  dell'occhio  dovrebbe  costantemente  suc- 
cedere al  p/inno  dell'occhio,  al  leucoma  ed  alle  vaste  cica-  \ 
trici  di  tutta  la  cornea  j  la  qual  cosa  e  contraddetta  dalla  1 
giornaliera  osservazione  e  sperienza . 

Ultimamente  ho  notomizzato  un  occhio  affetto  d' idropi- 
sia in  un  fanciullo  di  circa  tre  anni  e  mezzo  ,  il  quale 
mori  di  marasmo .  In  qucst'  occhio  non  solo  mancava  il 
corpo  vitreo  ,  ed  indi  la  carità  eh'  esso  occupava,  era 
riempita  d'  acqua  ;  ma  altresì  la  membrana  del  vitreo  cra- 
j:i  convertita  in  una  sostanza  parte  spugnosa  ,  parte  lippo- 
matosa  .  Codest'  occhio  idropico  superava  in  grandezza  d* 
un  terzo  il  sano  .  La  sclerotica  non  era  più  sottile  di 
quella  dell'occhio  sano,  ma  era  cedente  e  floscia,  e  stacca-  j 
t.à  che  fu  dalla  coroidea  ,  non  sì  reggeva  più  né  conserva-    ^ 
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va  la  forma  globulare.  La  cornea  formava  un  disco    d'  un 
terzo  maggiore  di  quello  della  cornea  sana  j  aveva    perdu- 
to (juclla  naturale  sua  polposicà ,  ed  era  sensibilmente  più 
sottile  di  quella  dell'occhio  sano,  fra  la  cornea    e  l'iride 
eravi  molto  umore  acqueo  alcun  poco  tinto    di    rosso  .    IL 
cristallino  colla  sua  cassula  opacara  era  staro    spinto  alcun 
poco  nella   camera  anteriore  àtìV  acqueo  ,  ove    non    poteva 
avanzare  di  più  a  motivo  che  la  sua  cassula  aveva  contrat- 
to una  forte  aderenza  coir  iride  ne'   contorni  della    pupil- 
la .    Aperta     la  cassula    anzidetta,   usci  il  cristallino  raeti 
fuso  e  nel  restante  mollissimo .   Non  era  possibile  di  sapara- 
le  intiera  la  cassula  posteriore  del  cristailino    da    una    so- 
stanza dura  che  sembrava  la  membrana  del  vitreo  degene- 
rata 3  come  lo  era  difFatti  .     Incisa    la    coroidea    dal    lecra-» 
mento  cigliare  sino  al  fondo  dell'occhio  ,    usci    dalla    ca- 
mera posteriore  dell*  occhio  una  quantità    considerevole  d' 
acqua  rossiccia  j  e  neppure  un   atomo  di  vitreo  .   In   luoc^o 
di  corpo  vitreo  eravi  un  cilindretto  di  sostanza  parte  fan- 
gosa ,    j5arte    lippom.atosa ,    circondato    da    molt'  acqua  >  il 
quale  scorreva  per   l'asse    longitudinale    dall'  ingresso    dei 
nervo  ottico  sino  al  corpo  cigliare,  ossia  a  quella    sostan- 
za dura  cui  stava  fortemente  aderente   la  convessità  poste- 
riore della  cassula  del  cristallino.  Codesto  cilindretto,  per 
due  linee  e  mezza  dall'  ingresso  del  nervo  ottico  in    avan» 
ti ,  era  coperto  da  uno  strato  di  materia  biancastra  piega- 
ta in  se  stessa,  come  trovasi  1'  omento  ,    allorché    è.  stato 
tifato  in  sii  verso  il  fondo  dello  stomaco  .     Suppongo  che 
quello  strato  di  materia  biancastra  non  fosse  altro  che    un 
resto  di   retina  disorganizzata  ;   poiché  versato  dello  spirito 
di   vino,  rettificato  su  tutta  l'interna  superficie  della  coroi- 
dea   e    sul    cilindretto ,   non   ho  trovato  alcuna    traccia  di 
retina  sulla  faccia  interna  della  coroidea  ,  e   quella    bianca 
materia  piegata  in  se  stessa  s*    indurò    notabilmente  ,    ap- 
punto   come    fa  la  retina  immersa   nello    spirito  di  vino   . 
Tanto  il  cilindretto  poi   quanto  la  dura  sostanza  che  teneva 
luogo  di  corpo  cigliare,   non    erano    altro    manifestamente 
cat  la  rocrabrana  del  corpo  vitreo  ,  vuota  d'acqua  e  con- 
vertita   in    una    massa    parte    spugnosa,   come  si  è  detto  , 
parte    lippomarosa .    Non  e  facile  il  determinare  ,    se    co- 
desta degenerazione  fangosa  e  lippomarosa    della    membra- 
na del  vitreo  abbia  preceduto  V  id/oti-ia  dell'occhio  ,  ov- 
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vero  se  ne  sia  stata  \:ì  conseguenza.  In  ogni  modo,  que- 
sto fatto  unito  a  parecchie  altre  osservazioni  di  occhi"  i- 
dropici  da  me  esaminati,  ne'  c;ua]i  non  si  ^  trovato  pun- 
to d  umore  vitreo  nella  camera  posteriore  dell*  occhio  y 
ma  soltanto  dell'acqua  o  della  linfa  sanguinolenta  ,  con- 
tribuisce grandemente  a  stabilire  che  questa  malattia  con* 
siste  principalmente  in  una  disordinata  secrezione  d'  um©- 
le  fuori  delie  cellette  del  corpo  vitreo  ,  e  talvolta  ancora 
in  una  strana  degener.izione  dell'  alveolare  membrana  dì 
CUI   Io  stesso  corpo  vitreo  è  composto  (m)  , 

L'  accresciuta  secrezione  del  fluido  acquoso  ,  tanto  nel- 
le cellule  componenti  il  corpo  vitreo  c\it  fuori ,  con  rot- 
tura delle  stesse  cellule  del  vitreo  per  eccesso  di  distensio^ 
Ile;  ed  insiemementc  l'indebolita  azione  del  sistema  tissor^ 
Ir.wj.  dell' occhio  affetto,  sono,  secondo  la  maggiore  prò. 
^abilita  ,  le  cagioni  ,  siccome  di  tutte  le  idropisìe ,  così 
deJa  stagnazione  e  dell'  accumulamento  morboso  deali  u- 
inori  neir  occhio  .  Dalia  quale  stagnazione  e  successivo 
incremento  de*  succenhati  umori  vitreo  ed  acqueo  ,  ne  se- 
gue  necessariamente  che  il  globo  dell'  occhio  assume  pri^ 
inieramente  una  figura  ovale  ed  appuntata  nella  cornea 
indi  ampliandosi  in  tutte  le  dimensioni  ,  perviene  ad  u- 
volume  maggiore  di  quello  del  suo  compagno  j  e  final- 
aliente  piomberà  fuori  dell'orbita  a  sc^no  di  non  poter 
essere  pm  ricoperto  dalle  palpebre,  deformando  Ja  faccia 
dei  malato,  non  altrimenti  che,  se  in  luogo  dell'occhio 
suo  naturale,  gliene  fosse  stato  innestato  uno  di  bu^ 

Codesta  malattia  ora  é  preceduta  da  percossa  sulV  oc^ 
chio  o  sulla  tempia  vicina,  ora  da  ostmata  ottalmia /«r.r- 
na  :  ora  da  nessun  altro  incomodo  ,  fuorché  da  un  m.ole- 
sto  senso  di  tumidezza  e  di  distensione  nell'orbita  ,  da 
di^ìcolta  di  muovere  il  globo  dell'occhio,    e    da    notabile 

ab- 

(m)  Vn  caso  presso  d  foco  simile  a  questo  si  leige  helV 
efera  Medicai  observ.  and  inquirics  voi.  III.  art.  XIV  JE' 
osser-vrAnU  fero  che  nclU  bambina  dì  cui  si  'farla  nella  ci- 
tata ofera,  l'occhio  cominciò  f  rima  a  impicciolirsi  ,  foi  a  farsi 
'drofuo  ed  acquistare  una  grossezza  assai  considerevole  :  la 
quai.  cosa  non  si  ì  fotuto  safere  se  sia  accaduta  nel  fan- 
tiuUo  da   me  osservato. 


abbassamento  di  vista  t  ora  finalmente  dà  npssuha  di  (jue- 
ste  cao;ioni  o  da  altr^  qualiin'jue  abbastanza  manifesta} 
specialmente  se  il  male  succede  ne'  bambini  di  tenerissi-na 
età,  da' quali  non  si  può  trarre  alcun  riscontro  .  Tosto 
che  r  occhio  ha  assunta  ia  figura  ovale  ,  e  che  la  camera 
anteriore  deli'  acqueo  si  e  fatta  più  ampia  del  naturale  , 
vedesi  1'  iride  collocata  più  in  dietro  del  consueto  »  ed  in 
singoiar  modo  tremolante  al  più  picciolo  movimento  dei 
^lobo  dell'occhio.  La  pupilla  tiensi  dilatata  in  qualunque 
grado  di  lucei  ed  il  cristallino  ora  è  fosco  sin  dal  prin- 
cipio  della  malattia  ,  ora  si  oscura  soltanto  nel  più  alto 
periodo  della  medesima .  Allorché  il  male  si  fa  staziona- 
lio,  ed  il  cristallino  non  è  profondamente  opaco,  il  ma* 
lato  distingue  ia  luce  dalle  tenebre  ed  alcun  poco  ancora 
i  contorni  de'  corpi  ed  i  colori  più  vivi;  ma  aumentando- 
si maggiorm.ente  l'occhio  di  volume,  ed  offuscandosi  del 
tutto  il  cristallino ,  la  retina  rimane  in  fine  come  paraliz- 
zata dall'  eccesso  della  distensione  ,  e  conseguentemente 
non  più  sensibile  a  qué'  pochi  raggi  di  luce  ,  che  scorren- 
do a'  lati  del  cristallino  opaco  pervengono  al  fondo  deli 
occhio  . 

Nell'ultimo  stadio  di  questa  malattia,  cioè  allorquando 
ài  globo  dell'  occhio  idropico  protubera  fuori  dell'  orbita  ^ 
a  non  perm.ettere  più  d'essere  ricoperto  dalle  palpebre,  ai 
succennsti  incomodi  si  aggiungono  quelli  che  derivano  dal 
prosciugamento  del  bulbo  ,  dal  contatto  de'  corpi  estranei  > 
dallo  sfregamento  delle  ciglia  ,  dalia  cispa ,  dalla  lagri- 
mazione,  dalla  ulcerazione  della  palpebra  inferiore  sulla 
quale  il  bulbo  appoggia ,  e  dalla  escoriazione  del  bulbo 
stesso  :  pe'  quali  motivi  1'  occhio  idropico  è  preso  tratto 
trattò  da  violenti  ottalmie  con  acerrimi  dolori  della  parte 
affetta  e  di  tutto  il  capo  .  L'  ulcerazione  parimenti  non 
sempre  rimane  entro  certi  confini  ,  ma  fa  progressi ,  ed 
offusca  prima  la  cornea,  poi  rode  la  sclerotica  ,  e  di  mano 
in  mano  distrugge  le  altre  parti  componenti  il  bulbo  dell' 
occhio  . 

Al  primo  comparire  della  idropisia^  dell*  occhio,  consi- 
gliano i  maestri  dell'  arte  di  praticare  internamente  i  mer- 
curiali >  r  estratto  di  cicuta  ,  quello  di  pulsatilla  nigri- 
Cinte  j  ed  estjefntmente  i  collirj  astringenti  e  corroboran- 
ti, il    setaceo  alla  naea,  e  le  c<tmpresbioni  sull'occhio  ol- 
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tre  il  naturale  prominente  fuori  dell*  orbita  .     Per  (guanto 
però  io  abbia  consultato  il  risultato  delle  osservazioni    de* 
migliori  pratici  su  questo  proposito ,  non   mi   sono    incon- 
trato ancora  in   una  sola  storia  ben    dettagliata    di    guari- 
gione della  idropisia  dell*  occhio  per  mezzo    de'  sopra    in- 
dicati rimedj   interni .  E  quanto  agli  esterni  ,  so    per    pro- 
pria   sperienza    che  ,    allorquando    il  male  è    manifesto ,  i 
collirj   astringenti  e-  corroboranti ,   non   meno  che    la    com- 
pressione sull'occhio  protubcrante ,  sono    grandemente    no- 
civi .  In   queste  circostanze  ,  dal  setaceo  alla     nuca  ,    dalle 
frequenti    lozioni    d*  acqua  di  malva,   e  dall'  applicazione 
deli'empiastro  fatto  colla  medesima  pianta,  ho  ottenuto  di 
calmare  per  qualche  tempo  quel  molesto  senso    di    disten- 
sione   entro     1'  orbita    e  sulla  fronte  e    tempia   delio  stesso 
lato  ,    di    cui    si    querelano    tanto  i  malati    iu  tale  stato  , 
specialmente  quando  sono   presi  da  ricorrente  ottalmia  .  Ma 
non   si  tosto  il   globo  dell"  occhio  comincia  ad  uscite    dalT 
orbita,  ed  oltrepassa  le  palpebre,  1'   arte  non    può    ostare 
in   alcun   altro  modo  a'   gravissimi  danni    che    minaccia    1' 
idropisia  dell'occhio,  che  mediante    1*  operazione,   la  qua- 
le consiste  in    vuotare    per  mezzo  del   taglio  gli   esuberanti 
umori  dell'occhio,  e   quindi  obbligare  le  membrane  di  es- 
so i  in   conseguenza  d'  una  blanda  infiammazione  e  suppu- 
razione dell' interno  del  bulbo,  a  stringersi  in  se    stesse    e 
ritirarsi  nel  fondo  dell'orbita.  Il  differire  più    oltre    code- 
sta operazione  sarebbe  lo  stesso  che  abbandonare  il  malata 
a'   continui   incomodi  d'una  abituale  ottalmia,  al    pericolo 
della   ulcerazione  del   globo  deli'  occhio    e    della    palpebra 
sottoposta,  e  cièche  più  e  ,  del  carcinoma  di  tutto  l'occhio  ^ 
con   grai.de  rischio  dell'infermo. 

1?er  soddisfare  alla  predetta  indicazione  di  vuotare  ilglc» 
bo  dell  occhio  dalla  sovrabbondanza  degli  umori  acquosi 
in  esso  stagnanti  ,  è  stata  grandemente  encomiata  per  lo 
passato  la  paracentesi  dei  globo  dell'occhio.  Nttkio  (n)  fra 
i  primi  fautori  di  questa  operazione  pungeva  l'occhio  me- 
diante un  picciolo  troiquart  precisamente  nel  centro  della 
cornea .  In  appresso  é  sta-ta  giudic^a  più  opportujia  cosa 
il  pungere  il  bulbo  deli'  occhio  nella  sclerotica  a  due  li- 
nee 
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nce  circa  di  là  della  sua  unione  colla  cornea  ,  e  ciò  ad 
oggetto  d' evacuare  più  agevolmente  insieme  coli*  acqueo 
anco  il  vitreo  in  quella  quantità  che  fosse  creduta  bastan- 
te a  far  diminuire  la  morbosa  grossezza  di  tu^o  il  bulbo 
dell'occhio. 

guesco  metodo  d"  operare  T  idropisia  dell*  occhio  ,  non 
ostante  1'  approvazione  accordatagli  da'  più  celebri  chi- 
rurgi ,  e  andato  a'  nostri  giórni  in  disuso  ,  come  insudi- 
ciente all'uopo  ed  infruttuoso.  Ne  ciò  farà  meraviglia  a 
quelli  i  quali  sono  al  fatto  delle  presentance  nostre  cogni- 
zioni nella  isconomia  animale,  segnatamente  sul  punto  del 
sistema  linfatico  assorbente ,  e  che  non  ignorano  quanio 
poco  si  possa  contare  sul  felice  successo  della  psracentesi 
come  mezzo  curativo  delle  idropisie  croniche  in  gene  tale  > 
in  particolare  poi  di  quella  della  'vaginale,  ossia  dell'  i- 
dvocele  .  Imperciocché  la  cura  radicativa  di  quest'  ultima 
non  si  otticic  giammai ,  se  non  quando ,  vuotata  1'  acqua  y 
subentra  1'  infiammazione  adesiva  della  'vaginale  e  della 
alhuginea  s  ovvero  che  suppurino  e  si  esulcerino  ambedue 
queste  membrane  ,  e  contraggano  insieme  stretta  aderen- 
za ,  per  cui  tolgasi  ogni  opportunità  e  capacità  a  nuove 
raccolte  d'  acqua  nello  scroto  .  E  se  e  accaduto  talvolta 
che  la  puntuta  ha  curato  radicalmente  V  idrocele ,  egli  è 
perchè  essa  per  un  impensato  accidente  ha  eccitato  l'in- 
fiammazione della  -vaginale  e  dell'  alhuginea ,  ed  ha  quin- 
ci determinato  il  coalito  fra  queste  due    membrane  . 

In  conseguenza  di  questi  principjjla  paracentesi  dell'oc- 
chio, diretta  soltanto  ad  evacuare  il  soprappiù  degli  umo- 
ri dell'  occhio  ,  non  potrà  essere  giammai  un  mezzo  cura- 
rivo  della  idropisia  di  quest'organo,  a  meno  ch^  la  pun- 
tura fatta  dal  troìquart  non  susciti  insiememente  1*  iniiam- 
mazione  e  suppurazione ,  e  successivamente  il  coalito  fra 
le  membrane  componenti  il  bulbo  dell'  occhio  .  Infatti 
Kiiìiio  racconta  che  nel  giovane  di  Breda  da  esso  operato 
fu  di  mestiere  pungere  l' occhio  per  ben  cinque  Tolte  in 
diversi  tempii  che  alla  quinta  volta  fu  d'uopo  succhiare 
per  la  cannuccia  del  trciquart ,  affine  di  poter  evacuare  la 
maggior  quantità  possibile  di  vitreo  j  e  finalmente  che 
gli  convenne  introdurre  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo  una 
lamina  di  piombo  per  mantenere  continuamente  com- 
presso il    bulbo   dell'occhio  vuotato  ed    avvizzito  .    Nella 


donna  deli'  Aja  egli  dice  d*  aver  panto  V  òcchio  due 
volte  inutilmente  ,  e  che  la  stessa  donna  si  e  sottoposta 
due  e  tre  altre  volte  alia  stessa  operazione  ,  senza  però 
soggiungere  quale  ne  sia  stato  1'  esito  .  Non  sono  lontano 
dal  credere  che  siasi  qualche  volta  ottenuta  la  cura  radi^ 
cativa  della  idropisia  dell'  occhio  per  mezzo  della  puntu« 
ra  5  dopo  replicate  intioduzìoni  del  troiquart  ed  altri  si* 
mìli  aspri  trattamenti  colla  cannuccia  dello  stesso  strc^-» 
mento,  introdotta  nel  bulbo  dell' occhio  3  ma  codesto  suc- 
cesso non  sarà  mai  riferibile  al  semplice  vuotamento  del 
sovrabbondante  umore  vitreo  ed  acqueo;  bensì  a  qu«sto 
insieme  ed  all'irritamento  prodotto  dalla  cannuccia  ,  e 
quindi  all'infianimazione  adesiva  od  alla  suppurazione  ec- 
citata nelle  interne  membrane  dell'  occhio  .  Ne  è  impro- 
babile che  dopo  essere  stato  istruito  dalla  pratica  di  ciò 
il  Wolusio  y  volendo  egli  assicurare  il  buon  successo  delia 
paraccìtesi  per  la  cura  radicativa  della  idropisia  dell'  oc- 
chio ,  abbia  poscia  insegnato  che  portata  che  sia  la  can- 
nuccia entro  l'occhio,  si  ruoti  fra  le  dita  almen  sei  vol- 
te ;  e  dietro  le  medesime  traccie  il  iHatnero  abbia  propo- 
sto che,  dopo  vuotati  gli  umori  dell'occhio  per  via  del 
trotquart  ,  s'  injctti  nell'  occhio  stesso  per  la  cannuccia 
qualche  fluido  tiepido  j  ed  il  Mauchart  y  che  tengasi  aper- 
to il  foro  fatto  nell'occhio  col  troiquart  per  mezzo  d'una 
picciola  tasta  di  fìlaceie  .  Queste  cose  tutte  ,  se  per  uni 
parte  provano  1*  insufficienza  della  paracentesi  nel  tratta- 
mento radicativo  della  idropisia  dell'occhio  ,  per  l'alirj 
mostrano  evidentemente  che  la  cura  perfetta  di  questa  in- 
fermirà  non  si  può  ottenere  ,  che  vuiJtando  V  occhio  degli 
umori ,  ed  insi^memente  eccitando  nelle  membrane  interne 
del  medesimo  un  certo  grado  d'  infiammazione  e  di  sup- 
purazione. 

Per  ottenere  tatto  questo  ,  il  mezzo  più  facile  e  spedi- 
to di  qualunque  altro  sin  qui  conosciuto  ,  è  senza  dub- 
bio quello  che  io  ho  esposto  nel  capo  antecedente  intor- 
no alla  cura  radicativa  dello  stafiloma  inveterato  e  promi» 
nente  fuori  delle  palpebre  .  Intorno  alla  qual  cosa  non 
posso-  a  meno ,  anco  in  quest'  occasione  ,  di  non  ripetere  - 
essere  sommam.ente  svantaggiosa  ,  anzi  pericolosa  la  sezio- 
ne circolare  del  glebo  dell'occhio  idropico  nella  sclerotir 
ca.   Imperciocché  codesta  recisione  circolare  nella   sclerori- 
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ca  è  costantemente  susseguita  di  gravissimi  sintomi  ,  se- 
gnatamente da  replicate  emorragie,  da  raccolte  di  grumi 
di  sangue  nei  fondo  del  globp  dell'  occhio ,  da  infiamma- 
zione veemente  dei  bulbo  stesso  ,  delle  palpebre  e  della 
testa:  vomiti  pertinacissimi,  convulsivi,  delirio,  con  gran- 
de pericolo  della  vita  de'  malati  .  (^J^uelli  fra  i  moderni 
scrittori  infatti  ,  i  quali  hanno  fedelmente  comunicato  al 
Pubblico  i  risultati  della  loro  pratica  su  questo  proposi- 
to ,  nel  numero  de"  quali  ,  dopo  il  Lovis  (o)  ,  meritano 
molta  lode  il  M^rchan  (p)  ed  il  Terras  (q)  ,  hanno  di- 
chiarato ingenuamente  che  dopo  aver  reciso  circolarmen- 
te degli  occhi  idropici  nella  sclerotica  ,  hanno  avuto  gran- 
di motivi  per  essere  pentiti  della  lorb  intrapresa  , 

La  sezione  circolare  praticata  nella  sommità  o  centro 
della  cornea  dell'occhio  idropico,  della  circonferenza  d'u- 
na grossa  lenticchia  o  poco  più  ,  siccome  è  stato  insegna- 
to da  Celso  sul  proposito  dello  stajìlo^na  ,  va  esente  da* 
summentovati  gravissimi  incomodi  consecutivi  .  Per  mez- 
zo di  questa  operazione  in  niun  modo  dolorosa  si  apre 
r  uscita  agii  umori  dell'  occhio ,  e  si  da  adito  perche  in- 
ternamente s*  infiammi  .  £  si  ottiene  ciò  senza  cagionare 
quei  subitaneo  vuotamento  ed  abbassamento  delle  membra» 
ne  di  tutto  il  bulbo  ,  che  aecessarìamente  accade  quando 
si  taglia  r  occhio  circolarmente  nella  sclerotica  j  la  qual 
cosa  affetta  grandemente  i  nervi  di  quest'organo  e  le  par- 
ti che  con  esso  consentono  ,  segnatamente  la  testa  e  lo 
stomaco  ;  il  quale  stretto  consenso  non  è  forse  la  minore 
delle  cagioni  produttrici  delle  funeste  conseguenze  sopra 
indicate  ;  oltre  quelle  assai  gravi  che  necessariamente  de- 
rivano dalla  esposizione  quasi  subitanea  d' una  larga  su- 
perficie del  fondo  dell'occhio  al  contatto  dell'aria,  e  del- 
le  lozioni  frequenti  che  in  tali  circostanze  si  praticano  . 

Per  ciò  che  riguarda  il  manuale  dell'operazione  ,  egli 
è  precisamente  il  medesimo  quale  è  stato  dettagliato  nel 
capo  precedente.  Cioè  nell'occhio  idropico^  sia  la  cornea 
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(xophthalmies  ou  grosieurs  cantre  nature  du  globe  de   Voeil  , 
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ancor  pellucida  ò  no  (  poiché,  come  si  è  detto,  l'azione 
deli'  organo  immediato  della  vista  è  già  ìrrcmediabilmente 
perduta  }  ,  il  chirurgo  trapasserà  la  cornea  col  coltellino 
nella  sommità  o  centro  della  medesima  ,  alla  distanza  d'u* 
na  linea  e  mezzo  dal  centro  della  stessa  ,  e  facendo  scor- 
rere il  coltellino  da  un  canto  all'  altro  dell'  occhio  ,  reci- 
derà la  cornea  in  basso  a  modo  di  semicerchio  i  quindi  , 
alzato  colle  mollette  codesto  segmento  della  cornea,  e  ri- 
volto il  tagliente  del  coltellino  all'  insù  ,  finirà  con"  levare 
circolarmente  il  centro  della  cornea  >  eguale  ad  una  grossa 
lenticchia  ovvero  ad  un  disco  del  diametro  di  tre  linee  > 
trattandosi  d'un  uomo  adulto  .  Per  quella  circolare  aper- 
tura instituira  nel  centro  della  cornea  ,  il  chirurgo  ,  me-* 
diante  una  leggiera  pressione  ,  farà  uscire  tanto  de'  so- 
vrabbondanti umori  dell'occhio,  quanto  basterà  perchè  il 
hulbo  impicciolito  rientri  nell'orbita  e  sia  ricoperto  dalle 
palpebre  .  Imperciocché  ,  quanto  al  restante  degli  umori 
stagnanti  nell*  occhio  ,  essi  usciranno  gradatamente  da  st 
per  r  anzidetta  apertura  circolare  del  centro  della  cornei 
senza  1' ajuto  d'ulteriori  pressioni. 

Sino  alla  comparsa  della  infiammazione  ,  cioè  sino  al 
terzo  o  quinto  giorno  dopo  l'operazione  ,  l'apparecchio 
consisterà  nell'  applicazione  d*  un  piumacciuolo  asciutto 
ed  una  fascia  contentiva.  Non  sì  tosto  l' infiamrnazione  cf 
la  gonfiezza  invaderanno  l' occhio  operato  e  le  palpebra 
del  medesimo  ,  il  chirurgo  impiegherà  ,  occorrendo  ,  i  ri- 
medj  interni  atti  a  moderare  il  corso  della  inflammazio-^ 
ne  j  e  coprirà  le  palpebre  coli*  empiastro  di  pane  e  latte  ^ 
da  rinnovarsi  ogni  due  ore  al  più  .  Egli  e  un  fenomeno 
assai  frequente  ,  sì  nel  caso  di  st/tfiloma  che  d'  idropisia 
dell'occhio  ,  che  al  primo  comparire  della  infiammazione 
il  bulbo  dell'occhio  operato  si  aumenta  e  protubera  nuc* 
vamente  fuori  delle  palpebre,  quasi  come  prima  dell'ope- 
razione .  Gioverà  allora  coprire  la  porzione  protuberante 
del  bulbo  dell'  occhio  con  un  pezzetto  di  pannolino  sot- 
tile spalmato  di  linimento  fatto  con  olio  e  cera  ovvero 
con  tuorlo  d'  uovo  ed  olio  d' ipperico  ,  cui  si  sorrapper- 
tà  ,  come  si  è  detto  ,  J'  empiastro  di  pane  e  latte . 

Manifestandosi  la  suppurazione  dell'  interno  dell'  occhio 
f  la  qual  cosa  si  conoscerà  dal  vedere  intriso  l*  apparec- 
chio   d' una    linfa    tenace    mista    a    porzione    degli    umori 
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dell'occhio,  che  inccssanfémentc  usciranno  dal  reciso  cen- 
tro della  cornea  ,  e  dall'  osservare  il  margine  della  recisio- 
ne cambiato  in  un  cerchiello  di  sostanza  biancastra  coten- 
nosa j  si  abbasseranno  contemporaneamente  le  palpebre;  il 
bulbo  dell'occhio  si  diminuirà  di  volume  ,  e  rientrerà 
gradatamente  nell*  orbita  >  e  si  stringerà  sempre  più  in  se 
stesso.  In  progresso  il  cerchiello  biancastro  cotennoso  che 
circonda  il  luog^p  della  recisione  della  cornea  ,  si  separerà 
a  modo  d'  escara  ,  e  vi  lascierà  una  ulceretta  di  bel  colo- 
re ,  la  quale  del  pari  con  tutto  il  globo  deli'  occhio  si 
stringerà  e  s*  incresperà  ,  sino  a  chiudersi  ed  a  cicatriz- 
!2arsi  intieramente  >  lasciando  rutta  1*  opportunità  al  chi- 
rurgo d'inserire  poi  fra  le  palpebre  ed  il  moncone  del 
bulbo  Hin  occhio  artificiale. 

Q^uantunque  nel  maggior  numero  de' casi  la  recisione  cir* 
colare  del  centro  della  cornea ,  equivalente  ad  una  cros- 
sa lenticchia  ,  sia  bastante  in  un  soggetto  adulto  ad  ec- 
citare una  blanda  infiammazione  e  suppurazione  nell'  in- 
terno dell'occhio;  pure,  se  ciò  non  si  manifesta  entro  il 
quinto  giorno  3  giova  esporre  V  occhio  operato  all'  aria  ; 
ovvero  ,  come  si  e  detto  parlando  dello  stafilomA  ,  e  util 
cosa  ,  mediante  le  mollette  e  le  forbicine  ricurve ,  levar? 
in  giro  una  porzione  di  cornea  della  larghezza  d' una 
ttìezta  linea  o  poco  più  ;  lo  che  non  apporta  alcun  ince» 
modo  o  dolore  al  malato ,  e  produce  V  effetto  desiderato  , 
cioè  di  far  infiammare  finalmente  e  suppurare  blamlemen- 
te  r  interno,  dell'  occhio  5  senza  di  che  non  può  aversi 
completa  guarigione. 

Os  siRtAzioNE     LXy. 

Un  contadinello  dì  tredici  anni ,  di  buona  e  robusta  co* 
stituzione,  non  aveva  altra  infermità  ch«  l'occhio  destro 
d' una  smisurata  grandezza  e  si  protufeerante  fuori  dell'or- 
bita,  che  Je  palpebre  non  bastavano  pia  a  ricoprirlo.  Là 
cornea  di  quell'occhio,  quantunque  nuvolosa,  lasciava  an- 
cor travedere  l'iride  profondamente  ,  la  pupilla  dilatata 
ed  il  cristallino  fosco  . 

La  madre  di  esso  mi  raccontò  che  nell'  età  di  due  an- 
ni ,  poco  dopo  l'essiccamento  del  vajuolo,  era  stato  tra- 
Tagliato    di    violenta  ottalmia  io   ambedue    gli    occhi    con 

dea- 


504 
densa  nebbia  ,  specialmente  nel  'destro  j  che  mediante  re- 
plicati vescicanti  aiia  nuca  e  dietro  le  orecchie  >  ed  altri 
limtdj  interni  ed  esterni  ,  egli  aveva  in  fine  ricuperato 
r  uso  delj'  occhio  sinistro  ;  ma  che  il  destro  gli  era  con- 
tinuato ad  essere  nuvoloso  i  e  che  dopo  gli  si  era  ingros- 
sato gradatamente  ,  sino  ad  acquisrare  il  volume  mostruo- 
so che  aveva  quando  il  vidi  j  senza  però  eh'  egli  si  fos- 
se mai  lamer.taco  di  forti  dolori  nell' ocrKio  oltre  modo 
tumido  ed  idropico . 

Ricevuto  il  fanciullo  nello  spedale  ,  mi  determinai  ad. 
operarlo;   il  che  fu  il  dì   8.   di  giugno  del    175^7. 

Trapassato  da  parte  a  parte  il  punto  di  mezzo  dclli 
cornea  col  bistorino  che  si  adopra  per  l' estrazione  della, 
cateratta,  e  sollevatone  il  segmento  inferiore  colle  mollet-^ 
te  ,  portai  via  circolarmente  colle  forbicine  di  Baviet 
il  centro  della  cornea  pel  diametro  di  due  lince  poc» 
pilli  e  poiché  sotto  una  leggiere  pressione , non  avanzava 
il  cristallino  ,  colia  punta  del  bistorino  ne  apersi  la  cas- 
sula,  dalla  quale  usci  tosto  un  umore  latticinoso  ,  ìndi  il 
nucleo  fosco  del  cristallino  :  poi ,  sotto  moderate  pressio- 
ni >  una  considerevole  quantità  di  vitreo  fuso  s  di  manie- 
la  che  il  bulbo  dell'occhio  si  trovò  diminuito  a  tanto >. 
che,  ordinando  il  malato  di  chiudere  le  palpebre,  t^uestc 
bastarono  a   coprirlo  perfettamente. 

Durante  V  operazione  ,  il  fanciullo  non  diede  segno  di 
provare  notabile  dolore,  e  passò  il  primo  e  secondo  gior- 
no alzato  da  Ietto  e  senz'  accusare  alcun  incomodo  .  Nel 
limovere  di  tempo  in  tempo  la  compressa  e  la  fascia  con- 
tentiva ,  queste  si  trovavano  bagnate  d*  un  umore  glutino- 
so che  aveva  tutta  l'apparenza  d' esseie  vitreo  disciolto» 
Nel  quarto  giorno  gli  trovai  le  palpebre  delT  occhio  ope- 
lato  gonfie,  rosse,  dolenti  ed  alquanto  divaricate  ,  ed  il 
globo  dell'  occhio  infiammato  ,  con  moderato  dolore  di 
capo  e  picciùla  febbre  .  Gli  feci  applicare  il  cataplasma 
di  pane  e  latte  ,  da  rinnovarsi  ogni  due  ore  . 

Nel  settimo  giorno  cominciò  la  suppurazione  nell'  in-> 
terno  del  globo  dell' occhio,  prima  sierosa,  poi  mucosa  e 
di  buona  qualità,  con  diminuzione  della  febbre  e  del  do- 
lore .  Darò  la  suppurazione  or  più  or  men  copiosa  per 
due  settimane  ,  ed  intanto  le  palpebre  ed  il  bulbo  dell'oc- 
ckio  si  abbassarono  grandemente^  ed  ilglcbo  dell'occhio 
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diminuito  assai  di  volume,  si  ritirò  verso  il  fondo  dell  or*» 
bita.  li  cerchiello  lardaceo  da  cui  era  circondata  la  sezio- 
ne circolare  nel  centro  della  cornea  ,  si  succo  del  tutto  , 
e  vi  lasciò  una  piaglietta  vermiglia  ,  la  quale  in  una  set- 
timana si  strinse  in  se  stessa  ,  e  mediante  alcuni  tocchi 
di  pietra  infernale  si  cicatrizzò  perfettamente .  Sì  avreb- 
be potuto  facilmeiite  supplire  al  difetto  dell'  occhio  colla 
applicazione  dell'  occhio  artificiale  , 

^ 

Osservazione     LXVI. 

Ad  una  nobile  fanciulla  di  sedici  anni,  di  gracile  com- 
plessione, d'altronde  sana  e  regolata,  sì  accrebbe .  l'occhio 
sinistro  di  volume  in  tutte  le  dimensioni  al  segno  ,  che 
nel  corso  di  nove  anni  divenuto  più  grande  del  doppio 
dd  suo  compagno ,  le  protuberava  fuon  dell'  orbita  ,  ne 
poteva  più  essere   coperto  dalie   palpebre  . 

I  di  lei  parenti  attribuivano  questa  malattia  ad  una  ca- 
duta che  la  fanciulla  aveva  fatta  da  bambina  sopra  un 
ammasso  di  legni  e  di  macerie  ,  per  cui  era  rimasta  col- 
pita e  contusa  fortemente  nell'occhio  sinistro  con  gran- 
de lividura  esternamente  .  La  cornea  di  quell'occhio  era 
per  alcun  tratto  opacata  ;  ma  si  vedeva  nonostante  al  di 
là  di  essa  la  pupilla  irregolarmente  dilatata  ed  il  cristal- 
lino  fosco  . 

Finche  il  globo- dell' occhio  idropica  si  era  tenuto  a  fior 
d'orbita,  la  malata  non  aveva  accusato  altro  macro-ior  in- 
comodo di  quello  della  cecità  ;  ma  tosto  cIiq  il  bulbo  noti 
potè  essere  più  coperto  dalle  palpebre,  sopravvenne  1*  ot- 
taimia  che  si  t^CQ  abituale  ,,  comunicando  tratto  ttatto  lo 
stesso  incomodo  anco  all'  occhio  sano  ;  e  V  oftalmia  era 
accompagnata  da  un  senso  molestissimo  di  tensione  nell'oc- 
chio ingrossato  e  nella  tempia  del  medesimo  lato.  I  topi- 
ci astringenti,  le  compressioni  e  I' uso  interno  dell'estrat- 
to di  pulsatilla  nigricante  avevano  fitto  aumentare  ,  per 
quanto  sembrava,  \\  dolore  di  capo  e  dell'occhio,  e  resi 
più   frequenti  di  prima  gli  accessi   d' ottalmia  . 

Chiesto  a  consulta,  io  proposi  di  vuotare  V  occhio  idre- 
fice  per  mezzo  della  sezione  della  cornea  ,  come  unico  e- 
spediente  capace  di  por  argine  a'  progressi  della  malattia 
e  preservare  T  occhio  s^no  ,    Non    u-.znc  U  malata  che  gli 


astanti  iifiutafoao  codesto  progetto,  comi  troppo  violentò 
ed  estremo.  Per  calmare  il  dolore  dell'occhio  e  del  capo 
ed  il  molesto  senso  dì  tensione  nell'orbita,  prescrissi  alla 
inalata  V  applicazione  de'  sacchetti  di  malva  con  un  poco 
di  canfora  ,  e  1*  emulsione  di  gomm'  arabica  con  alcuna 
goccie  di   laudano  liquido  ,  da  prendersi   la  sera  . 

Due  mesi  dopo  la  consulta  ,  gli  stessi  incomodi  ripi- 
gliarono con  tanta  veemenza  ,  che  la  malata  dimandò  i- 
stantemente  d'essere  sottoposta  alToperazione  ;  la  quale  fu. 
eseguita  precisamente  come  nella  osservazione  precedente  i 
cioè  recidendo  la  cornea  circolarmente  nel  suo  centro  pel 
trattò  d'  una  grossa  lenticchia  .  Usci  di  là  deli'  acqueo  e 
vitreo  fuso  in  abbondanza  ,  ed  il  crisrallino  Altresì  fosco 
e  spappolato  .  Il  bulbo  dell*  occhio  si  ritirò  alquanto 
neir  orbita  ,  e  le  palpebre  bastarono  a  coprirlo  . 

Da  codesto  votamento  dell'occhio  la  malata  provò  gran- 
de giovamento  j  e  fin  al  quinto  giorno  tutto  si  passò  in 
perfetta  calma  .  Osservando  io  però  che  1'  occhio  operato 
tardava  ad  infiammarsi  ,  ordinai  alla  malata  di  t«ncrlo  e- 
sposro  all'aria  per  tutta  la  giornata  del  sesto  giorno.  Nel- 
ja  notte,  venendo  il  settimo,  le  palpebre  s'intumidirono, 
ed  il  bulbo  cominciò  ad  infiammarsi  e  successivameatc  ad 
3ng:rossatsi  al  segnò  che  tenrava  di  spuntare  nuovamente 
fuori  delle  palpebre  .  La  febbre  non  pertanto  ed  il  dolore 
dell'occhio  e  del  capo  erano  moderati.  Le  palpebre  e  l'oc- 
chio affetto  furono  coperte  con  un  pannolino  spalmato 
di  tuorlo  d'uovo  e  d'olio  d' ippeiico  ;  e  sopra  que«o  £u  1 
posto  un  cataplasma  di  pane  e  larte  .  Il  trattamento  ge- 
nerale si  ridusse  a  qualche  clistere  mollitivo  ed  alla  dieta 
tenue  . 

Nell'undccimo  giorno  comparve  Li  suppurazione  sicrosai 
indi  la  mucosa  che  .  durò  venti  aitri  giorni  abbondante: 
al  comparire  della  quale,  la  febbre  ed  il  dolore  dell' oc- 
chio si  c.ilmarono  del  tutto  ,  e  si  abbassò  poi  gradata- 
mente la  tumidezza  tante  delle  palpebre  che  del  bulbo 
dell'occhio  .  Si  staccò  in  appresso,  secondo  il  solito  ,  ]1 
cerchiello  lardaceo  d'  intorno  in  sezione  circolare  della 
cornea  ;  l' ulcererta  di  buon  colore  s'  increspò  ,  formando 
nel  centrò  una  sp^ic  di  papilla  carnosa  che  fu  re|)ressa  , 
colla  pietra  infernale"^^  '^■,.  che' si  cicatrizzò  infine  del  tur-»  ' 
To  .    La  nobile  fanciull^^Jìe.ncXè  guarita  ,  non  ha  potut9 


sostenere  il  contatto  dell'  occhio  artificiale ,   che  otto    mesi 
dopo    lo  svotamento  del  globo  dell'  occhio . 

Osservazione     LXVII. 

Sai  principio  di  giiigno  del  17^5».  il  signor  Vincenzo 
Visconti  abilissimo  speziale  di  questa  città  si  portò  da  me 
con  suo  figliuolino  d'un  anno  e  mezzo  circa  ,  che  in  quel 
punto  gli  era  stato  ricondotto  dalla  campagna  ,  dove  1'  a- 
veva  fatto  allattare  ,  perchè  gli  esaminassi  l'occhio  sinistro 
che  gli  sì  era  fatto  notabilmente  più  turgido  e  prominen- 
te del  destro,  con  gonfiezza  delle  palpebre  del  medesimo 
Iato  ed  una  specie  di  suggellazione  della  congiuntiva  , 
principalmente  dalla  parte  dell*  angolo  interno  .  Il  padre 
conghierrurava  che  queir  incomodo  fosse  derivato  da  una 
caduta  o  percossa  sopra  l'occhio  sinistro  ;  ma  la  nudricc 
il  negava  asseverantemente  .  11  bambino  non  dava  segni 
di  dolore ,  e  sembrava  che  vedesse  da  quell'  occhio  .  Or- 
dinai che  si  purgasse  dolcemente  il  picciolo  malato,  e^  che 
si  praticassero  esternamente  de'  bagnuoli  risolventi  . 

Questi  rimedj  non  giovarono  punto,  ed  il  globo  dell' 
occhio  si  accrebbe  in  volume  con  tanta  rapidità,  che  alla 
metà  di  novembre  dello  stesso  anno  sporgeva  fuori  dell'or- 
bita mostruoso  e  tanto  grosso  ,  che  non  permetteva  più  d' 
essere  ricoperto  dalle  palpebre;  le  quali  inoltre,  senz*  al- 
tra causa  manifesta ,  s'  infiammavano  tratto  tratto  unita- 
mente ?illa  congiuntiva  ,  per  cui  alcuae  volte  é  stato  ne- 
cessario di  fare  delle  locali  missioni  di  sangue  per  mezzo 
delle  mignatte.  Ali*  epoca  di  cui  si  parla,  la  vista  di 
queir  occhio  era  assai  deteriorata  e  quasi  nulla  . 

11  cflere  incremento  di  volume  del  globo  dell'  occhio, 
l'inutilità  de*  rimedj  sin  allora  praticati  ,  la  difformità 
xìella  faccia,  e  più  d*  oc^n'  altra  cosa  la  tema  che  l'occhio 
sano  ne  potesse  soffrire  consensualmente  ,  o  che  l'  idrvpìsì^ 
dell'  occhio  sinistro  potesse  degenerare  in  una  malattia  as- 
sai peggiore  ,  mi  determinarono  >  unitamente  al  signor 
Volpi  chirurgo  di  questo  spedale,  ad  operare  il  votamento 
e  diminuzione  di  volume  dell'  occhio  idr/}pico  di  questo 
bambino  . 

11  giorno  21.  di,  novembre  adunque,  steso  il  bambino 
sopra  una  tavola  ,  ed  ivi  ritenuto  da    abili    ajuranti  ,    con. 
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un  colteilino  quale  sì  usa  per  l'estrazione  della  caterattai 
passai  da  parte  a  parte  la  cornea  dell'  occhio  idropico  ia 
vicinanza  del  v-i.tro  della  mcdeiiraa,  e  preso  colle  mollet<' 
te  i!  lembo  semicircolare  reciso,  e  rivolto  il  tagliente  del 
colcciii.io  dal  basso  in  aito  ,  portai  via  circolarmente  il  ^ 
centro  della  cornea  per  un  tratto  equivalente  ad  una  pic- 
ciola  lenticchia  .  Mi  pia'cque  in  questo  caso  di  recidere 
il  meno  possibile  del  centro  della  cornea  ,  sì  perchè  vole- 
va nuovamente  assicurarmi  ,  "se  i  sìntomi  consecutivi  alla 
svotamento  deli*  occhio  sono  in  ragione  dell'  ampiezza 
che  si  dà  al  taglio  circolare  della  correa  ,  come  perchè  in  si 
tenera  età  temeva  assai  che  una  subitanea  violenta  infiam- 
mazione  deli'  occhio  e  delje  palpebre  potesse  cagionare 
de'  guai  funestissimi  per  la 'vita  del  bambino. 

Per  r  accennat.1  picciola  apertura  circolare  ,  instituita 
nel  centro  della  cornea  ,  scappò  fuori  il  cristallino  semi* 
fluido  e  spappolato  ed  assai  di  vitreo  disciolto  ;  talmente- 
che  il  globo  dell'  occhio  sul  momento  rientrò  fra  le  pat- 
pebre  che  copersi  d'  un  piumacciuolo  e  della  fascia  con- 
tentiva .  Il  bambino  si  addormentò  poco  dopO'T  operazio- 
ne i  poi  si  alzò,  e  passò  il  resto  della  giornata  secondo  i|; 
suo   solito    in    giuochi  >  senza  dar  alcun   segno  di   dolore  ,■ 

Dal  giorno  ii.  sino  al  28.  scolò  dall'occhio  operata 
dell'umore  simile  al  vitreo  disciolto,  ed  il  globo  dell'oc- 
chio e  le  palpebre  si  abbassarono  ogni  giorno  più;  ma 
non  manifestossi  alcun  indizio  d' infiammazione  nell*  inter- 
no deli'  occhio  operato;  perciò  ordinai  che  si  lasciasse  al 
bambino  1'  occhio  scoperto,  ad  oggetto  appunto  di  farla 
infiammare;   lo  che  pure   non   ebbe  alcun   effetto. 

U  giorno  30.  di  novembre  os^scrvai  che  fuori  della  pic^- 
cìola  apertura  circolare  fatta  nel  centro  della  cornea  pro^ 
tuberava  una  porzione  di  vitreo  non  fusa  ,  ma  consistente 
e  globosa,  ed  il  bulbo  deli^ occhio  mi  comparve  meno  av* 
vizzito  di  quel  eh'  era  ne'  giorni  antecedenti  .  Con  un 
colpo  di  forbici  portai  via  quel  turacciolo  fatto  dal  vi- 
treo ,  e  compresso  dolcemente  il  globo  dell*  occhio  ,  vidi 
uscire  una  quantità  assai  considerevole  di  siero  sanguigna 
simile  «Ila  lavatura  di  carnei  dopo  di  che  il  globo  dell* 
occhio   s'  impicciolì  com'  era    ne*  giorni  precedenti  . 

Il  1.  di  dicembre  comparvero  de'  segnali  d'  infiamma»' 
zione  nelle  palpebre  e  nella  congiuntiva.  Il  bambino  mo^. 

stros-^ 
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strdssi  desideroso  di  starsene  in   letto   .   Ordinai  cke  si  ap- 
plicasse   sulle     tumide    palpebre    il    cataplasma    di    pane  g 
latte  . 

8.  dicembre  .  L'  infiammazione  delle  palpebre  e  della 
eongiiintiva  ,  lungi  dal  propagarsi  ,  come  io  sperava  ,  sino 
entro  il  globo  dell'  occhio  ,  era  anzi  del  tutto  cessata ,  e 
presentavasi  alla  picciola  apertura  praticata  nei  centro  del- 
la cornea  una  porzione  d'  iride  ,  che  otturava  perfettamen- 
te queir  apertura  j  ed  intanto  il  bulbo  dell*  occhio  tornava 
a  prendere  della  turgescenza  .  Respinsi  coli'  apice  d'  uno 
specillo  (juelia  procidenza  d'iride,  e  tosto  usci  di  là  una 
<juantità  rimarchevole  di   sierosità  sanguinolenta  . 

Convinto  allora  che  V  apertura  circolare  fatta  nel  centro 
della  cornea  era  più  picciola  del  bisogno  e  minore  di 
quanto  si  richiedeva  per  eccitare  1'  infiammazione  delle  in- 
terne membrane  dell'  occhio  portai  via  colle  mollette  e 
colle  forbicine  ricurve  una  lista  di  cornea  in  giro ,  sino  a 
rendere  quel  foro  della  circonferenza  d'  una  grossa  lentie-* 
chia  .  Fu  dopo  di  ciò  che  non  tardò  a  svegliarsi  l'infiam- 
mazione delle  interne  parti  de]  globo  dell'occhio  ,  la  ^a- 
le  fece  un  corso  blandissimo ,  non  obbligando  giammai  il 
bambino  al  letto,  ne  cagi'onandogli  dolore  acerbo.  ;L'  in- 
fiammazione interna  degenerata  in  suppurazione,  comincio» 
a  trovarsi  sul  cataplasma  della  vera  marcia.  D'indi  in  poi 
la  cura  progredì  colla  più  grande  regolarità  sino  alla  fi» 
he  ,  senza  che  il  bambino  abbia  interrorto  il  suo  modo 
ordinario  di  vedere  ed  il  consueto  suo  buon  umore. 

A  misura  che  lo.  scolo  della  materia  marciosa  proceden- 
te dall'  interno  dell'occhio  andò  diminuendo  in  quantità, 
d'  egual  passo  s'i  abbassarono  le  palpeìjre  ,  ed  il  volumino- 
so occhio  idropico  si  strinse  in  se  stesso  ,  e  si  ritirò  verso 
.il  fondo  dell'  orbita  ,  lasciando  per  ultimo  un  moncone 
regolare,  il  quale  servirà  a  suo  tempo  di  comodo  appog- 
gio ad  un  occhio  artificiale  . 

Il  risultato  di  Questa  storia  prova  nei  modo  più  convin-* 
cente  quanto  e  stato  asserito  ne'  due  ultinii  capitoli  ;  cice 
che  la  violenza  de'  sintomi  Cffnseciitivi  alla  operazione  del- 
lo st'afiUma  e  della  idropica,  dell'  occhio  sono  in  ragione 
dell'  ampiezza  che  si  dà  alla  sezione  circolare  del  globo 
dell'  orchio  per  \o^  svotajTiento  degli  umori.  Che  però  V 
insegnamento    utilis$in?^,^4k,'^<r/;i>  ,    di  portar  via  soltanto- 
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circolale  mente  il  centro  della  cornea  della  grandezza  d'una 
piccioia  lenticchia  >  soffre  delle  eccezioni .  Perocché  se  co- 
desta sezione  e  troppo  picciola  ,  perchè  possa  dare  facile 
esito  a  ciò  eh'  e  contenuto ,  ed  a  ciò  di  sanguigno  che 
successivamente  si  raduna  entro  il  globo  dell'occhio  ,  od  è 
tale  che  venga  facilmente  otturata  da  qualche  porzione  del 
corpo  vitreo  non  fuso  ,  da  porzione  d' iride  o  da  grumo 
sanguigno,  dassi  occasione  a  nuovi  raccogjiimenti  di  siero- 
sita  sanguinolente  entro  la  Cavita  dell'  occhio  idropic$  ,  ed 
ostasi  alla  infiammazione  e  suppurazione  delle  interne 
membrane  di  esso  :  circostanza  assolutamente  necessatia  per 
ottenere  il  fine  che  il  chirurgo  si  propone  nella  cura  di 
questa  malattia  . 

CAPO       XIX. 

X)elV  amaurosi    e    della    emeralopìa  . 
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celebri  chirurgi  Schmuker  't  Rtchter  y  -seguendo  ì  dctt.i* 
mi  della  osservazione  e  della  spericnza ,  hanno  trattato 
cjuesc'  argomento  con  tanta  precisione  e  chiarezza  ,  che 
jpresentcmente  non  mi  resta  da  soggiungere  alrro  su  di  ciò 
che  qualche  mia  riflessione  ed  alcuni  fatti  diretti  a  con- 
fermare vieppiù  la  verità  ed  utiiifà  della  dottrina  de'  due 
prelodati  illustri  maestri ,  ed  agevolarne  cosi  maggiormen- 
te r  intelligenza  alla  studiosa  gioventù  . 

L'  amaurosi  è  perfetta-  o  imperfetta;  inveterata  o  recen" 
a  i  continua  o  periodica  ..  L' amaurosi  perfetta  inveterata  , 
con  organica  lesione  della  sostanza  costituente  V  organo 
immediato  della  vista,  è  una  malattia  assolutamente  incu' 
labile  .  L'  imperfetta  amaurosi  recente  ,  segnatamente  la 
periodic/i  y  è  d*  ordinario  curabile  i  poiché  il  più  delle  vol- 
te e  consensuale  dello  stomaco  e  delle  prime  vie  ,  o  di- 
pendente da  cagioni  che  affettano  bensì  l'organo  immedia- 
to della  vista  ,  ma  che  possono  essere  rimosse  ,  senza  che 
vi  lascino  alcuna  traccia  di  disorc^anizzazione  tanto  nel 
nervo  ottico  che  nella  retina. 

Generalmente  si  possono  riguardare  come  incurabili  quel- 
Je  amaurosi  che  datano  da  parecchi  anni  in  persone  a- 
Vanzate  in  età ,  e  che  sino  dalla  giovinezza  sono  stare  de- 
boli 
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jboli    di    vista  :    quelle  che  si  sono  formate    lentamente  ,  e 

prima  eoa  morboso  accrescimento  di  sensibilità  ia  tutto  1* 
organo  immediato  della  rista,  poi  gradatamente  con  dimi- 
nuzione di  senso  nell'organo  medesimo  sino  alla  perfetta 
cecità:  cjuelle  nelle  quali  la  pupilla  è  immobile  senza 
esser  molto  dilatata  ,  ma  che  ha  perduta  la  circolare  sua 
iìgura  ;  ovvero  eh'  è  dilatata  a  tanto  da  sembrare  che  vi 
manchi  1*  iride  ,  ed  ha  inoltre  il  margine  suo  disurruale  e 
come  tagliato  a  frangia  :  quelle  nelle  quali  il  fondo  dell* 
occhio  ,  indipendentemente  dalla  opacità  del  cristallino, 
offre  un  insolito  pallore  ,  come  di  corno ,  talvolta  tenden-^ 
te  al  verde  ;  ripercosso  dalla  retina  quasi  da  uno  specchio 
di  riflessione  (r)  :  quelle  che  sono  accompagnate  da  dolore 
di  tutto  il  capo  e  da  un  senso  costante  di  teasione  nei 
globo  dell'occhio:  quelle  che  sono  state  precedute  da  o-ran- 
de  e  protratto  incitamento  di  tutto  il  sistema  nervoso  i 
poi  da  generale  debolezza  e  languore  di  tutta  la  costitu- 
zione ,  siccome  dopo  lungo  abuso  di  liquori  forti ,  di  ma- 
sturbazione ,  di  venere  prematura  :  quelle  che  sono  state 
precedute  o  accompagnate  da  accessi  epilettici  o  da  fre- 
quenti micranie  convulsive:  quelle  che  sono  venute  in  se- 
guito di  gravi  ed  ostinate  oftalmie  interne ,  prima  con  ia^^ 
elemento  ,  poi  con  diminuzione  di  sensibilità^  della  retina 
e  lentezza  di  movimento  nella  pupilla  :  quelle  che  ,  oltre 
il  datare  da  molto  tempo  ,  sono  con'seguenza  di  percossa 
ricevute  sul  capo  :  quelle  che  sono  state  cagionate  da  col- 
pi portati  precisamente  sul  globo  dell*  occhio  :  quelle  che 
sono  comparse"  dopo  gagliarda  contusione  e  stracciatura  del 
nervo  sfipraorbitale  (s)  >  sia  che  ciò  abbia  avuto  luogo  im- 

y     4  ine- 

(r)  La  retina  d'un  occhio  sano  è  trjtspmrents  ;.  e  perciò  in 
(j^ttultinque  grado,  di  dilatazione  della  pupilLi  il  fondo  delV 
occhio  e  d'  un  nero  cupo  .  OttelV  insolito  palUre  adtmqtis 
che  acc0mp^%gna  V  amaurosi  ,  indica  essere  accaduto  un.  no^ 
tahìle  cambiamento  nella  sostanza  del  nervo  ottico  forman- 
te la  retina  -  la  eguale  secondo  tutte  le  apparenze  si  e  ad" 
dsnsata  e  divenuta  per  sempre  incapace  di  trasmettere  le 
impresiioni  dilla  iuce  .  Quindi  codeste  segno  e  de  pi^*  /«- 
nssti . 

()  DeUs  ìnsite  amaurosi  tii  ^jHssta  fitta  non  S9  ihe  ne    sìa 

it^* 


>riediatamente  dopo  il  colpo  ,  o  alcune  settimane  dopo  ci- 
catrizzna  la  ferita  del  sopracciglio:  quelle  che  sono  state 
jca^r'ìor. a.t:e  da  corpi  stranieri  penetrati  nel  globo  dell' oc- 
chio ,  come  pallini  di  piombo  ^ifj  e  simili:  quelle  che  se 
i\o  derivate  'da  lue  venerea  confermata  j  nelle  quali  la  pre- 
senza d'una  o  d,Ù  esostosi  sulla  fronte,  a'  iati  del  naso  * 
suir  osso  masceilaie  ,  fa  sospettare  che  vi  possano  essere  di 
simili  esostosi  .anco  entro  l'orhira:  quelle  nnalments  che 
■sono  congiunte  ari  un  manifesto  caiTjbiamcnco  di  figura  e 
di  dimensione  di  tutto  il  globo  -lelT  occhio  ,  come  di  fi- 
gura ovaie  allungata  ,  di  non  naturale  ingrossamento  o 
impicciolimenio  di  tutto  il  biJbo  dell'occhio.  Certamente 
alludeva  a  queste  cagioni  dell'  amaurosi  il  Maitre -Jean  , 
quando  scrisse  .  e  est  rechercher  Ia  pierre  philosophale  qu< 
de  ■vouloir  cherchcr  des  remcdes  pour  guérìr  la  goute  serei- 
ne   ■■  cette  maiaA'ie   est  ahsolument  incurfihie . 

Al  contrario  curabili  sono,  se  non  sempre  ,  almeno  il 
più  delie  volte  ,  quelle  ama-urosi  imperfette  recenti  le  qua* 
li  ,  quantunque  il  malato  sia  quasi  del  tutto  o  intiera- 
jnente  privato  delia  vista  ,  non  sono  state  prodotte  da  al- 
cuna di  quelle  cause  che  sono  capaci  di  contundere  o  di 
distruggere  1'  organica  tessitura  del  nervo  ottico  o  della 
letina:  quelle  nelle  quali  l'organo  immediato  delia  vista 
conserva  qualche  ,  benché  picciola  ,  sensibilità  alla  luce  , 
àia  ciò  in  direzione  dell'  asse  visuale  o  lateralmente  ad  es- 
so :  quelle  subitanee  recenti,  nelle  quali  Ìjl  pupilla  è  ben- 
sì dilatata  oltre  il  naturale  ,  ma  non  cccessivan-ente  ,  ed  e 
regolare  nel  suo  disco  j  dietro  la  quale  il  fondo  dell'  oc- 
chio e  d*  up  nero  cupo  ,  come  in  istato  naturale  :  quc^jle 
che  non  sono  state  precedute  ne  sono  accompagnate  da 
gravi  e  continui  dolori  di  capo  e  del  sopracciglio  j  ne  da 
5enso  di  stringimento  nel  colobo  dell*  occhio:  quelle  che 
trassero  la  prima  loro  origine  da  ira  veemente  o  da  prò- 
fonda  mestizia  o  da  terrore  :  quelle  che  sono  succedute  a 
soverchia  pienezza  e  crudità  dello  stomaco,  a  pletora  uni- 
versale o  parziale  del  capo,  alla  soppressione    di    consuete 

eva- 

stata  curata  alcuna  ,  tranne  quella  di  cui  parla  il    Valsai- 
va   nella  sua  Dissert.  IL  §.   xi.  - 

(rj  Nessi^  lasrituzioni  di  chirurgia- T.  III.  pag.  z%2. 
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fevacuazroni  sanguigne  dai  n-9:S0  >  dall'  uteto  o  dille  emor- 
roidi :  quelle  cagionate  da  evidente  metastasi  agli  occhi  di 
materia  vajuoiojia  ,  reumatica,  erpetica,  podagrosa  .•  quelle 
che  sono  conseg-uenza  di  smodate  perdite  disano-ue:  aati-^ 
le  che  sono  riferibili  a  debolezza  nervosa  non  inveterata 
in  soggetti  di  fresca  età,  e  quindi  ancor  suscettibile  d'es- 
sere emendata  :  quelle  prodotte  da  convulsioni  e  da  sforzi 
so^to  un  parto  laborioso  ■  quelle  che  compajono  nello  sta- 
to o  nella  decadenza  di  febbri  acute  o  intermittenti  :  queU 
le  finalmente  che  sono  periodiche  j  cioè  che  vanno  e  ven- 
gono per  intervalli,  ogni  i^iorno,  og"i  ^^^  j  ^g^i  mese  , 
ogni   data  stagione  . 

Facendo  un'  attenta  disamina  intorno  alla  natura  ed  al- 
le cagioni  dell*  amaurosi  imp€rf£Sta  curabile  ,  si  trova 
'dietro  le  dillsienti  osservazioni  di  Schmnker  e  Richter  y  che 
questa  malattia  deriva  il  più  delle  volte  da  un  nrorboso 
fomite  o  irritamento  esistente  nel  sistema  gastrico,  ora  pei* 
S€  solo  5  ora  complicato  da  generale  debolezza  nervosa  , 
cui  gli  occhi  consensualmente  partecipano.  In  consesjuen- 
za  de'  quali  principj  ,  nella  maggior  parte  delle  amnuro^ 
sì  imperfette  recenti  1*  indicazione  curativa  principale  cui 
deve  soddisfare  il  chirurgo  per  la  guarigione  di  '"questa 
malattia,  si  è  quella  di  sbarazzare  lo  stomaco  e  le  prime 
rie  dalle  zavorre  e  da'  morbosi  stimoli  ;  indi  di  corrobo- 
rare sii  organi  gàstrici  >  facilitare  la  digestione  ,  ed  ihsie-= 
jlicmente  ravvivare  1'  intiero  sistema  nervoso  ,  ed  in  parti- 
colare quello  degli  occbi  consensualmente  male  affetti  ed 
intorpiditi  . 

E  per  ciò  che  riguarda  la  prima  parte  del  trattamento 
dell'  umAurosi  imperfett.^ -,  corrispondono  perfettamente  ali* 
intento  gli  emetici  ed  i  risolventi  interni  ,  Fra  gli  emeti- 
ci la  sperienza  ha  inseu-nato  doversi  dare  la  preferenza  al 
tartaro  emetico  sopta  qualunque  altro  farmaco  di  questa 
classe  j  e  che  anzi  lo  stèsso  tartare  emetico  ,  dato  in  ap- 
presso a  piccitle  e  rifratte  dosi ,  fa  T  ufficio  di  rimedio 
risolvente  ,  1*  azione  del  quale  si  può  maggiormente  avva- 
lorare ,  associata  che  sia  a  quella  delle  sostanze  gommose 
e  saponacee  .  Per  la  qual  cosa  nella  cura  delT  amzurosi 
imperfetta  ,  la  quaJe  ,  come  si  è  detto ,  noi*  è  il  pili 
delle  volte  che  consensuale  e  dipendente  da  morbosi  sti- 
moli gastrici,  converrà  sulle  prime,  nel  ^maggior    numerò 

de' 
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de'  casi ,  far  direioglìer?  per  un  adulto  tre  gtani  di  tartatd 
emetico  in  quattr*  oncìc  d'  acqua  ,  deIJe  quali  se  ne  da- 
ranno ad  esso  ogni  mezz'ora  due  cucchjajacc  ,  finché  ^li 
producano  nausea  ,  poi  vomito  abbondante .  Nel  giorno 
appresso  gli  si  farà  prendere  Ja  polvere  risolvente  fatta  con 
un*  oncia  di  cremore  di  tartaro  ed  un  grano  di  tartaro  e- 
medco ,  divisa  in  sci  parci  eguali ,  delle  quali  il  malato 
ne  pjglierà  una  la  mattina,  l'altra  quattr'  ore  dopo ,  ì% 
terza  la  sera  ,  per  otto  o  dieci  giorni  consecutivi  .  g^uesto 
rimedio^  gli  produrrà  un  pò  di  nausea  e  qualche  scarica 
di  ventre  di  pia  del  consueto,  e  forse  dopo  qualche 
giorno  anco  il  vomito.  Che  se,  durante  l'uso  dell'  anzi- 
detta polvere  risolvente  ,  il  malato  avrà  degl'  inutili  cona- 
ti ai  vomito  j  e  si  lamenterà  di  bocca  amara  e  d'  inappe- 
tenza e  di  nessun  miglioramento  nella  rista  ,  gli  si  pre" 
scriverà  T  emetico  come -prima;  e  cosi  una  terza  e  quarta 
volta  ,  se  la  presenza  de'  morbosi  stimoli  gastrici ,  la  boc- 
ca amara,  la  tensione  degl' ipocondrj  ,  i  rutti  acidi  e  la 
tendenza  a  vomitare  il  richiederanno  .  Imperciocché  non 
di  rado  accade  che  il  malato  sotto  la  prima  vomiturazione 
non  iscarica  per  di  sopra  che  deli'  acqua  con  alcun  poco 
di  mucosità,  mentre,  dopo  alcuni  giorni  dall'  uso  delle 
polveri  nauseanti ,  ripetuto  1'  emetico ,  vomiterà  una  consi- 
derevole qua-ìtità  di  materie  giallo- verdi  con  grande  solile-» 
vo  dello  storpaco,   del   capo  e  degli  occhi  . 

Ripulito  in  tal  guisa  lo  stomaco  ,    si    prescriveranno    al 
»alato  le  pillole  risolventi  dello  Schmuker  (//},  orvero  quel- 
le 

(u)  R.  Cum.  sagapen,     ) 

} 
Galban .      }  an.  drftchmam  Z. 

Sa^.  l'enet.) 

RheL  oft.  druchmAm  unam  et  semiso 
Tart.  emet.  grAnA  XVL 
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ra  per  lo  spazio  di  qu/ttiro  ed  Anco,  iei  settimane. 
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le  del  Rìcher  (x)  .  I  fenomeni  che  d'  ordinario  si  osserva- 
no accadere  in  conseguenza  di  codesto  tratramento  ,  sono 
i  seguenti .  Il  malato  ,  dopo  aver  vomitato  copiosamente  , 
prova  una  calma  generale  ed  una  contentezza  che  non  a- 
yeva  prima  .  Alcune  volte  nello  stesso  giorno  in  cui  ha 
preso  1'  emetico,  comincia  a  distinguere  i  contorni  d'  al- 
cuni corpi  che  gli  si  presentano.  Altre  volte  non  ottie- 
ne questo  vantaggio  che  nel  (juinto ,  nei  settimo  o  nel 
decimo  giorno  i  ed  in  (jualrhe  caso  ,  soltanto  alcir- 
ne  settimane  dopo  la  pratica  dell*  emetico  e  1'  uso  non 
mai  interrotto  delle  polveri  o  delle  pillolette  risolventi  . 
Tosto  che  r  infermo  comincia  a  riacquistare  la  vista  ,  ri- 
scontrasi in  esso  la  pupilla  meno  allargata  di  prima  i  la 
quale  altresì  si  stringe  di  più  ad  un  vivo  lume  di  candc' 
la  ;  ed  a  misura  che  si  aumenta  in  esso  la  facoltà  di  ve- 
dere ,  del  pari  cresce  nei  medesimo  lo  stringimento  e  la 
mobilità  della  pupilla  .  Sul  rotale,  la  cura  non  si  com- 
pie, che  ben  di  rado,  prima  d'un  mese;  durante  il  guai 
tempo  non  sarà  negligentato  1*  uso  de'  locali  rimedj  diret- 
ti a  ravvivare  l'azione  illanguidita  de'  nervi  dell'occhio, 
come  sarà  detto  in  appresso  . 

Imperciocché  avendo  il  chirurgo  bastanti  indizj   per  ere- 
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il  malato  prenderà  XF.  di  queste  pillolette    tre    'volte    il 
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dcre  che  mediante  ì  sopra  indicati  rinicdj  siano  stati  p?r. 
fettamenre  eliminati  i  morbosi  stimoli  gastrici  ,  e  segnata^ 
inente  poi  d'aver  ottenuto  in  gran  parte  la  ripristinazioné 
della  vista  ,  egli  rivolgerà  V  indicazione  curativa  a  corro- 
borare lo  stomaco  deli'  infermo  ,  ed  erigere  in  esso  le  for- 
ze del  sistema  nervoso  in  generale  ,  e  quella  de*  nervi 
dell' occKio  in  particolare.  Prescriverà  quindi  al  medesimo 
Ja  polvere  composta  d' un' oncia  di  china  e  mezz'oncia  di 
radice  di  valeriana  ,  divisa  l'i  sei  parti  eguali  ,  delle  qua- 
li il  convalescente  ne  prenderà  una  la  mattina ,  V  altra  la 
sera  in  un  conveniente  veicolo  ,  e  continuerà  nella  pratica 
di  questo  rimedio  per  cinque  settimane  almeno  .  Frattanto 
egli  si  nudrirà  di  carni  tenere  e  succose  ,  di  brodi  attem- 
peranti ,  sarà  moderato  nell'uso  del  vino  j  e  farà  un  di- 
screto esercizio  di  corpo  in  aria  salubre. 

Localmente  ,  si  durante  lo  stato  che  nella  decadenza 
diìi'  am.turosì  imperfetta,  ad  oggetto  di  risvegliare  l'azio- 
ne illang'iidita  de'  nervi  dell'occhio,  «giovano  (grandemen- 
te i  vapoii  di  spirito  di  sale  ammoniaco  preparato  colia 
calce,  diretti  convenientemente  all'occhio  affetto.  Si  pra- 
tica questo  rimjdio  accostando  un  vasetto  di  spirito  di  sa- 
le ammoniaco  all'occhio  del  malato  ,  in  tanta  distanza 
ch.&  l'occhio  senta  il  pizzicore  de'  vapori  penetrantissimi 
da  G,ui  e  investito,  in  forza  de' quali  in  meno  di  mezz'o- 
ra r  octhio  che  v'  è  esposto  ,  lagrima  copiosamente  e  ros- 
seggia .  Egli  è  allora  che  conviene  desistere  da  tale  prati-' 
ca ,  per  ripigliarla  tre  o  quatti'  ore  dopo,  e  cosi  sino 
alla  perfetta  guarigione  dell'  amanrosi  incompleta  .  Is- 
sendo  aifecti  da  questa  malattia  ambedue  gli  occhi ,  e  inu- 
tile l'avvertire  che  si  richiedono  due  vasetti  ripieni  di  spi- 
rito di  saie  ammoniaco  preparato  colla  calce  ,  e  volendone 
impiegare  un  solo  ,  eh'  egli  è  necessario  di  approssimarlo 
or  all'uno  or  all' altt'  occhio,  finché  ambedue  diano  dtU 
le  lagrime  in  abbondanza  e  rosseggino  .  £  perchè  il  ri- 
medio conservi  k  sua  attività  ,  conviene  ogni  tre  giorni 
rinnovare  Icf  spirito  di  sale  animoniaco  caustico  .  Questo 
milissimo  topico  dev'  essere  posto  in  opra  sin  dal  princi- 
pio della  cura  deli'  ameiiirósi  imperfeit^ì ,  od  almcjio  subito* 
dopo  che  Io  stomaco  del  malato  è  stato  liberato  da'  vizio- 
si stimoli  gastrici  per  mezzo  dell'  emetico  ,  e  quiadi  eon- 
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tinuato  per  lungo  tempo  anco  dopo  dissipata  V  amaurosi , 
Il  Thllenìo  (y)  ,  oltre  molti  altri ,"  ci  assicura  d*  avere  in  si- 
mili casi  egli  pure  adoprato  utilmente  cjuesto  rimedio  lo- 
cale .  L'  azione  de'  vapori  di  spirito  di  sale  ammoniaco  , 
portata  sopra  gli  occhi  affetti  da  cimsturon  incompleta, 
può  inoltre  essere  avvalorata  da  altri  stimoli  esterni  appli- 
cati ad  alcune  parti  del  corpo  che  molto  consentono  cogli 
occhi  j  siccome  dal  vescicante  alla  nuca.,  dalle  srrofìnazio- 
ni  del  sopracciglio  col  licjuore  anodino  e  dall'  irritazione 
de'  nervi  delle  interne  narici  per  mezzo  delle  polveri  ster- 
nutatoric  j  come  sarebbe  quella  fatta  con  due  grani  di  f//}'- 
hit  minerale  ed  uno  scrupolo  di  foglie  di  bettoaica  polve- 
rizzate ,  e  finalmente  dalla  corrente  elettrica  .  L*  elettricità 
e  stata  proposta  come  uno  de*  principali  mezzi  curativi 
dell"  amdurosi .  La  sperienza  ha  dimostrato  non  doversi  a- 
vere  fiducia  nella  elercricita  che  come  rimedio  secondario  ; 
ed  il  chirurgo  Hey  (z)  ,  uno  de'  più  zelanti  promotori  di 
questa  pratica ,  confessa  che  l'elettricità  non  giova  che  ne' 
casi  di  amanrosi  recente  ,  ed  il  più  delle  volte  non  altri- 
menti che  combinata  cogl*  interni  appropriati  rimedj  ,  fra' 
quali   hanno  il  primo  luogo  i  risolventi  . 

Intorno  qlW  amaurosi  imperfetta,  periodica  y  ognuno  forse 
fra  i  medici  sarebbe  disposto  a  credere  che  la  china-chin.'i 
ne  dovess'  essere  lo  specifico  i  pure  la  sperienza  ha  dimo- 
strato il  contrario,  e  ci  ha  convinti  che  questo  esimio  ri- 
medio, tanto  efficace  nelle  febbri  intermittenti  ed  in  altre 
malattie  con  periodo  ,  anziché  guarire  Vamaurosi  imperfet- 
ta periodica  ,  la  esacerba  piuttosto  e  ne  rende  gli  accessi 
più  ffequenti  e  di  più  lunga  durata  di  prima  .  Si  cura  al 
contrario  il  più  delle  volte  questo  male  in  breve  tem- 
po cogli  emetici ,  indi  co'  risolventi  interni  ,  e  finalment© 
eoi  corroboranti  e  solla  stessa  corteccia  peruviana  j  che 
prima  riusciva  inutile   e  dannosa  . 

Il  sin  qui  esposto  piano  curativo  dell'  amauresi  imper- 
fetta di  recente  data,  è  quello  che  nella  più  parte  de' ca- 
$i  si  adopra  con  buon  successo  ,  essendo  che  questa  malat-. 

tia. 


(y)  Medicinische  und  chirurgische  Bemerkungen  §.   Amau- 
sis  . 
{z)  Medicai,  ^bserv.  and  ìn^^uiriis  voi,  K  pag,  z6. 


rosis 


tia  ,  come  Ko  fatto  rimarcare  più  volte  superiormente,  non 
è  che  consensuale  e  dipendente  principalmente  dallo  staio 
morboso  del  sistema  gastrico  .  Vi  sono  però  ,  come  pure 
ho  fatto  osservare,,  delle  amaurosi  imperfette  y  alla  forma- 
zione delle  quali  ,  oltre  V  accennata  più  comune  cagione  » 
ne  concorrono  delle  altre  che  richiedono  T  impiego  di 
particolari  mezzi  curativi ,  oltre  gli  accennati .  Tale  si  è  , 
per  via  d*  esempio  ,  l' amaurosi  imperfetta  formatasi  di 
slancio  a  motivo  d' eccessivo  riscaldamento  ,  d'  insolazio- 
ne ,  d'ira  veemente  in  soggetti  pletorici,  la  quale  diman- 
da >  prima  d'ogni  altro  sussidio,  quello  delle  cacciate  di 
sangue  generali  e  parziali  ,  delle  fonientazioni  fredde  so- 
pra gli  occhi  e  su  tutto  il  capo  ;  indi  l'emetico  o  le 
purghe  col  tartaro  tartarizzato  o  col  tarsiato  emetico  a 
picciole  e  rifrattc  dosi  .  Lo  Schmuker  racconta  che  per 
mezzo  delie  missioni  di  sangue  e  dell'emetico  egli  ha  più 
volte  restituita  la  vista  a'  soldati,  i  quali  l'avevano  per- 
duta facendo  delle  marcie  in  giornate  caldissime,  portan- 
do pesi  assai  gravi  .  L'  emetico  poi  dopo  le  missioni  di 
sangue  e  tanto  più  indicato  n^W  amaurosi  subitanea  pro- 
dotta da  ira  veemente  ,  quanto  che  tutri  i  malati  di  que- 
sti sorre  si  querelano  della  perdita  della  vista  ,  ed  insic- 
memente  delia  somma  amarezza  di  bocca  ,  della  tensione 
degl'  ipocondrj  e  della  continua  nausea  .  .  Il  Kìchter  narra 
d'un  ecclesiastico,  il  quale  adiratosi  grandemence ,  restò 
cieco  sul  fatto,  ed  al  quale,  avendogli  dato  l'emetico  un 
giorno  dopo,  perche  aveva  segni  manrfesti  di  zavorre  bi- 
liose nello  stomaco,  restituì   la  vista  nello  stesso  giorno. 

Similmente  nella  cura  delV  amAurosi  imperfetta  recente- 
mente prodotta  da  improvvisa  soppressione  del  flusso  me- 
struo ,  la  principale  indicazione,  prima  dell'emetico,  e  evi- 
dentemente quella  di  richiamare  io  scarico  di  sangue  dall' 
utero  per  mezzo  delle  mignatte  applicate  alla  faccia  in- 
terna delle  labbra  del  pudendo ,  e  de'  pediluvj  i  indi  quel- 
la del  vomitorio  ,  delle  pillolette  risolventi  soprannomina- 
te, o  delle  beccheriane,  o  di  quelle  fatte  con  un  graao 
d'aloe,  due  di  mirra  e  di  zafferano.  Le  quali  co:;e  non 
riuscendo  abbastanza  fruttuose  per  richiamare  il  fi/s^o  me- 
struo, dovrassi  riporre  molta  fidicela  nella  corrente  elettri- 
ca condotta  da'  lombi  attraversò  la  pelvi  in  tutt'  i  sensi 
e  di   la  a' femori  ed  a' piedi  replicatanientc  ,    e  scnz'abb.-n- 
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donare  ìa  speranza  di  riuscita  >  ancorcKc  i  buoni  eifetti 
di  codesto  sussidio  tardassero  alcune  settinianè  a  manife- 
starsi ,  essendo  io  istruito  dalla  pratici  ,  eiiserc  questo  uno 
de'  mezzi  più  possenti  che  i'  arte  può  vantare  ,  tanto  per 
iichiamarc  che  per  accelerare  il  flusso  di  sancrue  dall' u-^ 
tero  . 

Dei  pari  nel  trattamento  dell'  amaurosi  imperfetta  ca- 
gionata  da  soppressione  di  consueto  abbondante  flusso  emor- 
roidale ,  ed  accompagnata  da  tensione  degi'  ipocnndr}  >  da 
congestione  sanguigna  al  capo  ed  agli  occhi ,  da  diflicohà 
di  respiro,  da  crudità  dello  stomaco,  prima  delT  emetico  > 
il  più  eflìcace  mezzo  curativo  della  cecità  sarà  quello  deli' 
applicazione  delle  mignatte  alle  vene  emorroidali,  e  delie 
fomentazioni  calde  a'  medesimi  vasi  ,  onde  ottenere  un  co- 
jÙQso  scarico  di  sangue  per  quella  via  .  In  seguito  poi 
converrà  l'emetico,  indi  le  pillolecte  risolventi  di  Schmn- 
ker  :,  o,  in   luogo   di   queste,   le  aloetiche. 

Cosi  ,  trattandosi  d'  Amaurosì  imperfetta  recentemente 
prodotta  da  metastasi  vajuolosc^,  reumatica,  erpetica,  pò- 
dagrosa  ,  da  impetigini  del  capo  incautamente  xipercossc  , 
1'  attenzione  del  chirurgo  sarà  rivolta  ad  eliminare  i  mel- 
mosi stimoli  gastrici,  e  nello  stesso  tempo  a  richiamare 
dagli  occhi  altrove  V  umor  peccante  per  mezzo  di  qualche 
irritazione  consensuale  fatta  alla  nuca  per  via  del  vesci- 
caute  o  del  seto'nc  o  degli  epispastici  alle  br.iccia,  al!^ 
mani ,  a'  piedi  ■■>  e  nel  caso  d' impetigini  del  capo  »  o  d'af- 
fezioni erpetiche  incautamente  ripercosse,  dopo  ripurgato 
Io  stomaco  dalle  zavorre,  utilissimo  sarà  l'uso  interno  del 
vino  antimonìato  àtìV  Huxam  coli' estratto  d'. aconito  j  V 
estratto  d'  aconito  col  mercurio  dólce  ;  lo  zolfo  dorato  d' 
antimonio  della  tetza  precipitazione  à  dosi  rifratcei  il  k?r- 
mes  minerale;  il  decotto  de' legni  i  i  bagni  tiepidi  uni^ 
vcrcali  .  .  ' 

La  cura  dell'  amaurosì  imperfetta  veÈUta  in  conse^^uenza 
di  febbri  mal  giudicate:  quella  derivata  da  profonda  tri- 
stezza, da  spavento,  da  smodate  evacuazioni  sanguigne, 
da  meditazioni  profonde;,  da  forzato  ed  intenso  esercizio 
degli  occhi  sopra  oggetti  minutissimi  o  lucenti  ,  non  di- 
versifica punto,  o  assai  poco  dal  governo  di  questa  ma- 
lattia sin  qui  esppnoj  e  consiste  principalmente  in  tPglie- 
c^  i   morbosi   stimoli  gastrici  ,'  e   successivamente    in   cnrr-^ 
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borare  il.    sistetiia   nervoso  in  generale  ,    ed    in  particolare 
quello  degli  occhi  . 

Infatti  in  ({M^ÌV  amaurosi  imperfetta  consensuale,  con- 
seguenza di  febbri  mal  giudicate  ,  1*  attenzione  del  mcdico- 
è  tosto  richiamata  sullo  stato  morboso  del  sistema  gastri- 
co j  poiché  in  codesti  malati,  oltre  la  cecità  o  diminu- 
zione grande  della  vista  ,  osservasi  la  faccia  pallida  e  tu- 
mida ,  l'appetito  mancante  o  depravato,  la  digestione  len^. 
ta  ,  la  bocca  amara,  il  capo  vertiginoso,  il  sonno  turba--, 
to ,  il  ventre  turgido  e  meteorizzato  .  In  questa  combina--^ 
zione  di  circostaaze  ,  nulla  contribuisce  più  a  restituire  la 
vista  agl'infermi  quanto  l'uso  dell'emetico  e  delle  pillo- 
ktte  risolventi  ;  indi  della  corteccia  peruviana ,  degli  ama- 
ri,  de'mariiali  internamente  i  esternamente  poi  de*  vapori 
«li  spirito  di  sale  ammoniaco   preparato  colla  calce. 

La   profonda  tristezza,  il  terrore  hanno  un'azione,  pet  ' 
così   dire ,    diretta  ad  un   tempo  stesso  sui    nervi    degli  oc- 
chi   e  sopra    gli   organi  delia  digestione,    la    funzione  de*^ 
quali  ultimi  da  codesti  patemi   ne  viene  pervertita  talmen- 
te che  in  breve  radunansi    in   essi  delle  biliose  acri  zaror-- 
le  ,  dallo  stimolo  d^Ie   quali   rimane    consensualmente    af- 
fetto e,   dirci   quasi,   istupidito   il   sistema  de' nervi  in   ge- 
nerale, ed  in   particolar  modo  quello  degli  occhi.    Per   la 
qual   cosa  ,   se  in   alcun  caso  d'  amaurosi  imperfetta  recen- 
te è  indicato  1' eoietico ,   come   uno  de' principali  mezzi  per 
dissipare,  la  cecità    incompleta,    egli   lo    è  certamente    net 
caso  che    la  malattia   sia  derivata    da   tristezza    o   terrore  j. 
di    che     la    sperienza    ne    ha    confermato    leplicatamente  i 
buoni  effetti .   Liberato  lo  stomaco  e  gì'  intestini  dalie  acri 
biliose  materie  per  via  del  tartaro  einctica  e    delle  pillola 
risolventi  ,    la    cura  anco  in   questo    caso    si  compie    colla    i 
china  unita  alla  radice  di  valeriana;  colle  fumigazioni  di 
spirito  di  sale  ammoniaco;  col  vitto  nutriente  e  di  facile 
digestione;   colla  distrazione  o  coli' applicazione  della  men- 
te ad  oggetti   piacevoli  ;     col    moto    moderato    di  t4itto  il 
corpo  .    Sì  è  osservato   soltanto   ch&    V  amAurosi    imperfetti^    \ 
cajTJonata  da  spavenio ,  dimanda  la  continuazione  di   code-    i 
sii  rimedj     per  più  lungo    tempo   che    queìla    prodotta  daf    . 
tristezza  . 

V  amaurosi  incompleta  ,    conseguenza     di  generale  debo- 
lezza neivosa  a  motivo  di  copiose    en:orr3g;e  >    di    convul- 
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sìonl  ah  inanittone ,  di  applicaziotie  a  studij  proFoidi  ìan- 
gamcnte  protratta,  specialmenre  a  lume  di  candela,  pro- 
priamente parlando,  è  meno  un' amaurosi y  che  una  debo- 
lezza di  vista  per  istanchezza  di  nervi ,  segnatamente  dì 
quelli  cKe  costituiscono  1"  organo  immediato  della  vista  . 
Curasi  o  si  diminuisce  questo  incomodo,  se  recente  ed  ia 
soggetti  giovani,  colia  tintura  di  rabarbaro  a  picciole  e 
replicate  dosi ,  ad  oggetto  di  detergere  io  stomaco  e  le 
prime  vie  j  indi  co'  rimedj  corrol^oranti  e  cardiaci,  e  col 
far  desistere  ii  malato  da  tutto  ciò  che  indebolisce  il  si- 
stema nervoso  ,  e  conseguentemente  la  vista .  Ripulito  lo 
stomaco  dalle  zavorre ,  prescrivesi  in  questi  casi  utilmente 
il  decotto  di  ciiina  colla  valeriana;  l'infusione  dì  legno 
quassia,  coli' aggiunta  per  ogni  dose  d' «vlcune  goccie  d' 
etere  vitriolico  i  il  vitto  qfeBimaie  succoso  e  di  facile  dige- 
stione ,  ed  il  circolato  di  vipera.  Localmente  poi  giovano 
i  vapori  aromatico-spiritosi  indicati  nel  capo  dell'  ottaj- 
mia,  e,  non  giovando  abbastanza  questi,  si  praticano  con 
vantaggio  quelli  di  spirito  di  sale  ammoniaco  preparato 
colla  calce  .  Il  malato  farà  del  moto  a  piedi   ed  a  cavallo 

0  in  carrozza  in. aria  buona  ed  asciutta,  e  nella  calda  sta- 
gione praticherà  i  bagni  universali  di  mare .  Si  terrà  lon- 
tano,  quanto  potrà,  da  gravi  cure,  e  dal  fissare  gii  oc- 
chi contro  corpi  minutissimi  o  troppo  lucenti  (a)  .  A  mi- 

X  su- 

(a)   Accade  alcune  'volte  che  i  malati  in  queste  cìrcostan- 
ze  non  possono  osservare  con  uno    o  con  ambedue    gli    occhi 
un  oggetto  vicinissimo    all' occhio  y    senza    provare   fatica  e 
dolore  in  uno  o  in  nmhidue  gli  occhi  y^  mentre    non    provano 
alcun  incomodo    riguardando  un  oggetto    a  certa    distanza, 
E  quando  la  difficoltà  che  proyano  in  vedere  un  oggetto  vi- 
cino y  e  d'  un  sol  occhio ,  vi  si  unisce  lo  strabismo  e  la  vi- 
sta doppia .   Ciò  dipende  da  uno  stato  di  debolez,z.a    de  mu* 
scoli  degli  occhi ,  per  cui  non  possono  i    malati    accomodare 
convenientemente  il  globo   degli  occhi  agli  oggetti    vicÌ7zissi- 
mi  y  0  non  possono  mantenerli  a  lungo  in  quella   posizione  ^ 
j  «  quando  la  debolezta  non  e  che  ne'   muscoli  d'  un    occhiò  y 
^■questo    non  potendo    concorrere.  nelV   azione    col     compagno, 
ne  segue  necessariamente ,  lo  strabismo  e  la  vista  doppia.  Si 
irunedia  anco  a  fluenti'  incomodi  coi    corroboranti    universali 

1  '  ,  «  lo- 


'«Xira  poi  eh'  egli  riprenderà  Nutrizióne  e  forze,  è  die  si 
gravvivetà  in  esso  1'  azione  del  sistema  nervoso  in  genera- 
le ,  d'  eguul  passo  egli  ricupererà  la  vista  j  per  conservare 
e  migliorare  la  quale,  egli  porrà  mente  sopra  tutto  a 
inantenere  in  vigore  le  forze  del  suo  stomaco  ,  ed  a  mo- 
derare r  urto  della  luce  sopra  il  suo  organo  immediato 
delia  vista  >•  lo  che  potrà  fare  facilmente  non  esponendosi 
giammai  alla  viva  luce,  se  non  che  portando  innanzi  gli 
occhi  de'  vetri  piani  verdi  . 

V  emeralopia  :,    ossia   cecitn  notturna-,    non    r  altro   prò- 
priameiite    che    un*  Amaurosi    imperfetta    periodica ,    il    più 
delle    volte    consensuale    dello  stomaco ,    gli    accessi    della 
^uale    sopravvengono  sul  far  della  sera ,    e    scompajono   la 
mattina.  Questa  malattia  in   alcuni   paesi  «  endemica  j    ed 
in  altri  epidemica  in  certe  stagioni  dell'  anno  . 
•  Quelli    che  sono  affetti  da  questa    malattia ,    vedono  al 
cader  del  sole  gli  oggetti  come    coperti  da  un    velo  cine- 
liccio,    il  quale  a  poco  a  poco  si  converte    in   una    densa 
nuvola,  che  s'interpone  fra  essi  e  gli  oggetti  che  li    cir- 
condano.  <^\\  em  era  topi  hanno,  tanto  di  giorno  che  di  not-* 
te,   la  pupilla  più  dilatata  e   meno  mobile  che  non   soglio- 
no avere  gli   uomini    cogli  occhi  sani  .    La  maggior    parc^ 
di   essi  però  ha  la  pupilla  mobile  più  O   meno  di   giorno;, 
e  di    notte    sempre    allargata  ed  immobile.    Posti    in  un* 
stanza  debolmente  illuminata  a  lume  di  candela  >  ore  tur:' 
gli  astanti  vedono  sufficientemente  bene,  essi  non  discerne 
no  punto  o  debolmente    appena  alcun   corpo  ,    o    soltanf? 
distinguono  la  luce  dalle  tenebre;  meno  ancora  distinguo- 
no cos'  alcuna  a  lume  di  luna.  Allo  spuntare  del  giorno, 
essi    ricuperano    là    vista  che  loro  si    conserva    perfetta  in 
tutta  la  giornata  sino  al  tramontare  At\  sole  . 

Questa  malattia  si  cura  d' ordinario  completamente ,  C 
spesso  ancora  in  breve  tempo ,  trattandola  collo  stesso  me- 
todo col  quale  si  guarisce  V  amaurosi  imperfetta  ;  cioè  co- 
gli emetici,  colle  polveri  o  colle  pillole  risolventi,  col 
vescicante  alla  nucaj  e  localmente  co' vapori  di  spirito  di 

sa- 

r  locali  sopra  indicjtti ,  e  colV  allontanare  /'  azione  forzatA 
de'  muscoli  degli  occhi .  E  se  la  debolezza  occupa  i  muscet- 
li  d'  un  sol  occhio ,  e  cagiona  lo  strabismo ,  utile  cosa  «•  i\ 
7n;>nt9nere  V  occhio  affetto  copi'rt9  per  qualche  tempo. 
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jalé  ammoniaco  caustico  :   pei  iiltimc»  colla  china  unica  al- 
la radice  di  valeriana  .     N»'  casi    che  la  malattìa    sia  stata 
preceduta  da   pletora,  da  soppressione  di  traspiro,  sono  in** 
iicate  anco   le  missioni   di  sangue  ed   i   sudoriferi  * 

Sono  riuscito    a  curare  con   (juesto  metodo    tre    soggetti 
fchc  n'  erano  attaccati .    Il  primo  fa  un  ragazzo    di    qaat* 
lordici  anni,    il  quale  per   più     settimane    aveva    praticato 
inutilmente    le  fumigazioni   di  fegato   di    pecora    cotto .    Il 
secondo  fu  un  barcàjuoloi  ed  il   terzo   un     contadino    abi- 
tante delle  vicine  nostre  risaje  ,  in   età   ambedue  fra  i  tren- 
ta e  quaranta,    macilenti,    con    faccia    tumida    giallastra* 
Il  fanciullo ,  dopo  aver  vomitato    copiosamente ,    mediante 
un  grano  e  mezzo  di  tartaro  eipetico    disciolco  in  quattro 
oncic  d'  acqua  e  preso   ripartitamente    nello  spazio  di  due 
ore,  praticò   ne' giorni   successivi    le    polveri  risolventi   no- 
minate di  sopra,  che  gli  cagionarono  della    nausea,  ed  O' 
£3  due  ora  tre  abbondanti  scariche  per    secesso  ogni  gior- 
no .  Nella  sera  del  quinto  giorno    cominciò  a    distinguere 
gli  oggetti  che  aveva  intorno    a  se ,    a    lume    di   lanterna 
debolissimo  .  Adop^ò  continuamente  ,    sin  dal    primo  gior- 
no dopo  r  emetico,  i  vapori  di  spirico  di   sate  ammoniaco 
localmente,  ed    in    decimasesta  giornata    fu    perfettamente 
guarito .  Il  barcajuolo   vomitò    a    tré  riprése  una    quantità 
grande  di  materie  gialliccie  viscose  .    Fece  uso  ia  appresso 
delle  polveri  risolventi  ch«  nei  terzo    giorno    gli    occasio- 
narono nuovamente  il  vomito,  ed  espose  regolarmente  du- 
rante il  giorno  ,  ogni  quatti'  ore ,    i    suoi  occhi  ali*  azione 
de' vapori    di    spirito    di    sale    ammoniaco.    Cominciò  egli 
soltanto  in   undecima    a    distinguere    gli    oggetti    di  fiotta 
tempo  a  luce  debole  di  candela  .     Il  contadino  vomitò  u- 
na  sola  volta  in  molta  quantità  j  ma  fu  poi  nauseato  gran- 
demente dalle  polveri  risolventi  per  nove  giorni  di  Segui- 
to ,    ed    ebbe  ogni  giorno  una  scarica   copiosa  per    secess<y 
di  materie  verdastre;  Praticò  egli  pare  sino  dal    principio!» 
localmente  i  vapori  di  spirito  di  sale  ammoniaco  j  e  ììqìÌÌ 
i  notte    della    deciraaquarta    giornata    cominciò   a    vedere  a 
lume  di  candela  ,  ed  indi  continuò  a    riacquistare    sempre 
[  più  la  facoltà  di  distinguere  gli  oggetti    di     nòtte    temp» 
I  sino  alla  perfetta  guarigione.   Verso  il  fine  della    cura    fe- 
ci prendere  a  questi  malati  la  china  colla  radice  di  vale- 
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Sopra  ogni  altro^  guari  prontamente  nella  primavera  dì 
quest*  anno  Mauro  Bonini  del  luogo  di  Donelasco  ,  agri' 
coltorc  robusto-  d'  anni  ventiduc  «  Quaesti  nei  mese  di  mar- 
%9  cominciò  ad  accorgersi  che  al  cader  del  sole  non  pò*  1 
teva  che  assai  imperfettamente  distinguere  gli  oggetti  ,  ! 
Codesta  indisposizione  gli  crebbe  al  segno  ,  che  sul  priii'» 
cipio  di  maggio  lo  rendeva  sulla  sera  (juasì  del  tutto  eie* 
co.  Il  di  IO.  di  maggio  si  portò  a  (juesto  spedale  .  E-si 
saminatolo  di  giorno,  gli  trovai  la  pupilla  d'ambedue  gl| 
occhi  oltre  modo  dilatata  e  quasi  immobile  j  e  sulla  sc4 
la ,  fatti  gli  sperimenti ,  mi  assicurai  eh'  egli  non  yede^ 
ya,  Accusava  il  malato  dell'amarezza  di  bocca,  della  gra^ 
vezza  di  capo,  ed  aveva  ^a  lingua  sordida.  Il  giorno  ii. 
di  maggio  gli  prescrissi  1'  emerico  che  non  produsse  tut- 
to 1*  effetto  che  se  ne  doveva  aspettare  i  perciò  nel  giorno 
appr'"sso  glie  ne  diedi  un  altro  più  forte,  composto,  d'un^^ 
dran-ma  e  mcz^o  d'ipecacuana  e  due  grani  di  tartaro  c- 
nìctico .  CJuesro  gli  fece  vomicare  una  quantità  grande  dì 
materie  giallp-yérdi  :  immediatamente  dopo  il  malato  si 
semi  sgravata  h  4sta  e  sparire  l'amarezza  di  bocca  ;  ' 
pupilla  d'  ambedue  gli  occhi  si  strinse  alquanto ,  e  n 
Strosci  /-nobile  alcun  poco  alia  viva  luce  .  Si  cominciò  a 
praticare  esternamente  i  vapori  di  spirito  di  sale  ammo- 
niaco caustico  .  Nella  sera  delio  stesso  giorno  il  mala 
diede  segni  di  miglioramento  nella  vista.  II  giorno  13,  , 
non  fu  praticato  alcun  rimedio  ,  -oltre  i  vapori  anzidetti 
Il  dì  14.  il  malaro  accusò  nuovamente  dell'  amarezza  di 
bocca,  e  la  di  lui  lingua  ricomparve  imbrattata.  Gli  pre- 
scrissi le  polveri  risolventi  ,  da  prendersi  di  tre  in  tre 
ore,  che  gli  produssero  della  nausea  e  delie  replicate  sca- 
liche  per  secesso  .  Fu  continuato  1'  uso  de'  vapori  .  Sulla' 
sera  il  malato  distinse  assai  bene  tutti  gli  oggetti  che  gli 
furono  presentati.  Nel  giorno  1^.  scomparvero  del  tutto  i 
segni  di  zavorre  dello  stomaco,  e  la  pupilla  d'ambedue 
gli  occhi  si  strinse  come  nelle  persone  sane.  Il  òì  17.  ii 
soggetto  di  cui  si  parla  ,  usci  dallo  spedale  perfettamente 
gaarito , 

V  antichità    ha    commendate    assaissimo  per  la    cura  d 
questo  male  le  fumigazioni  di  fegato  di  pecora  arrostito 
dirette   agli  occhi  per  mezzo  d'un  imbuto,    come    anco  i, 
mangiare  dello  stesso  fegato  cosi  preparato.  Oeneralmentc 

an- 


àflco  presso  di  noi,  questo  rimedio  e  accreditato  dall'  as- 
serzione non  solo  dei  volgo  ,  ma  ancora  delle  pèrsone 
dell'  arte  ;  e  si  aggiunge  da  alcuni  scrittori  ci^e  riesce  à 
meraviglia  presso  i  ehinesi  ,  ove  dicesi  che  quesfa  jHalat- 
tia  è  frequentissima  .  Non  ho  alcuna  Osservazione  propria 
da  riferire  in  conferma  di  ciò  j  anzi  mi  consta  il  contra- 
lio  ,  rapporto  ai  fanciullo  sopra  nominato.  Se  non  per- 
tanto r  efficacia  di  questo  rimedio  e  una  cosa  di  fatto  ,  F 
arte  potrà  Vantarsi  d'  avere  un  mezzo  di  più  ,  oltre  quel- 
lo da  me  esposto  ^  per  guarire  la  cecità   ìiotturn^   [h)  . 

X   3  CeU 

(b)  Ce  fut  un  vieux  soldat  qui  indiqua  a  ses  camatadei 
le  remede  que  je  vais   décriuei   lorsqu    il    y    eut    en    lytfi. 
une  si  grande   quantité  d'  aveugles    de    nuit    a    Strasbourg, 
Les  soldats  font  cuire  une  trfinche   de  foie  de  hoeuf  y    pesant 
environ  une  demi-livre ,   dans  un  pot   de  terre   heuf   njernis' 
ié  i   et  de  grandeur  felle  qu  il  soit  compUtement  rempli  par 
quatre  livres  d'  e(tu .   Lorsque  le  foie  est  cui(  ,    comme    pour 
le  munger  ,   et  que  U  "oapeur  est    d'  une    chaleur    supporta- 
hle  ,   ils  portent  le  pot  sur  leur  Ut,   et  inclinant   la  tete  de 
tres'prìs ,  ils  se  font  jetter  une    cowverture    pardessus--  eux  > 
de  maniere  a  y  ètte  exactement  enfermés    avec  le  pot  i.    Ils 
y   restent  jusqu      a    ce    que  le  bouillon    ne  produise    plus   de 
'vapeurs  f   ou  que  la  gene  de  la  respiratìon    les    dilige  d'   en 
sortir  .     tn    general  ^   une   seule    application    suffìt    pour  le^ 
guérir  radicalemeht .  J*  ai    connu  des  soldats    entètés    qui  n* 
anjoient  voulu  fien  faire  pendant  trois  semaines  :  je  Vai  me- 
me  quelquefois  souffert ,  afin  de  sàvoir    si    le    ir  emede    seroit 
Mussi  efficace  pour  une  maladic  ancienne  que    pour     une    re- 
cente .    Je  n  y  ai  pus  «hservé  de  diffiérence  >  et    a    presene 
\que  je  crois  àvoir  fait  toutes  les   épreuves  nécessaires   à  ma 
\conviction  ,  je  fais  àdministrer  de  force  le  me  me  traitement 
\de  leur  maiadie  ,  lorsque  je  puis   en  avoir    connoissance  .  Je 
ne  designerai  poinf  Us  homs  de  ceux  qui  ont  été    guéris  d^ 
cette  maniere .  Il  existe  àctuelUment  au    régiment    plus    de 
deux    cent    cinquante    hommes  traités   de    cette    maniere  ,  et 
notamment    plus    de   soixaj^te  a  la,  fin  de  mars    et  dans  les 
premiers  jours  d'  avr'tl  dernier   2787. 

Dupont  Mémoire  sur  la  goutte    scrcine    hocturne    épidc* 
mìque^  ou  n/ctalopjle. 
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Celso    (e)    nel    capitolo    della  mìdrtast    soggiunge  le  se« 

puenti  parole .  0^^ida;n  sine  ulla  m^>2Ìfesta  causa  subito 
ohcoscati  sH)it  .  Ix  quih'is  nonnidlt  cum  a:lio[uandiu  nihil  i;/* 
disscnf  ,  repentina  profmÌ9n3  alvi  lumen  receper^nt  .  Q^uo  mìnus 
Mu^r,iim  njidetur ,  et  fé  centi  re  yet  interposti  a  tempore  ,  medica-^ 
mentis  quoque  molivi  dejecfiones ,  quae  amnem  noxiam  mn,-* 
terìam  per  inferisra  depelUnt  .  Questo  passo  di  Celso  si 
riferisce,  a  mio  credere,  non  sola  al  trattamento  della  pu- 
pilla diiatjtta  5  ma  ancora  a  quello  dell'  amaurosi  imperfet- 
tu  che  si  fa  di  slancio  \  e  parmi  meritare  1'  attenzione  de* 
pratici  . 

La  prima  parte  di  ciò  che  Celso  Ka  asserito  ,  cioè  che 
alcuni  per  qualche  tempo  alfctti  d'  Amnurosi  ,  a'  quali  è 
sopravvenuta  la  diarrea  ,  hanno  ricuperata  la  vista,  mi 
scmbia  convalidata  dalla  osservazione  riportata  dal  dottore 
'^ye  (d)  .  Un  uomo  ,  ^dic'  egli  ,  di  quarant*  anni  trovavasi 
da  due  mesi  affetto  da  un'  amzurosi  periodica-  ,  che  per 
certo  tratto  di  tempo  lo  prendeva  regolarmente  ogni  sera  >» 
jpoi  ìrregol&rmente  ed  a  diversi  intervalli ,  con  dilatazicsn©-. 
grande  della  pupilla  ed  offuscamento  tale  di  vista  ali*  in-- 
gressa  della  notte  ,  che  non  distingueva  neppure  il  lume> 
di  candela  .  Sopravvenne  a  quest'uomo  una  diarrea.  Il 
dottore  Pye  prescrisse  al  medesimo  una  pozione  con  entro., 
del  sale  d'  assenzio  ,  da  prendersi  per  otto  giorni  di  se- 
guita; indi  gli  ordinò  un  elcttuario  fatto  colla  china  ,  coU 
la  noce  moscata  e  collo  sciloppo  d'  arancio  .  Aggiunse  alla, 
china  codesti  due  articoli  a  motivo  deila  diarrea  che  tut- 
tavia sussisteva  .  Nel  secondo  giorno  dall'  uso  di  queste  e- 
lettuario  crebbe  la  diarrea ,  e  vomitò  il  malato  copiosa-* 
mente  ;  in  seguito  della  qual  casa  egli  quasi  in  un  trat- 
to ricuperò  la  vista  in  modo  che  distingueva  gli  oggetti 
egualmente  bene  di  giorno  che  di  notte  .  Continuò  la 
diarrea  ,  e  dopo  aver  praticato  per  due  giorni  1'  elcttuario  > 
fa  d*  uopo  sospènderne  l'uso  .  Alla  diarrea  si  aggiunse  deK 
ja  febbre  assai  risentita;  e  fu  rimarcato  che  nel  più  alto. 
periodo  della  febbre  il  malato  divenne  bensì  sordastro  > 
ma    non    perdette    giammai    la    vista    ne    di  giorno  né  di 

not- 
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Dotte  5  II  dottor  ^ye  non  dice  cos'  abbia  praticato  per 
moderare  la  febbre,  ma  fu  fatale  per  1*  infermo.  In  ogni? 
modo  ,  il  fatto,  sta  che  quella  spontanea  soluzione  di  ven- 
tre aveva  liberato  intieramente  il  malato  da.\ì'amaurosz  tm^ 
perfetta  periodica.  .  Non  dubito  punto  che  svolgendo  at- 
tentamente i  numerosi  registri  delle  mediche  osservazioni  y 
si  possano  in  essi  riscontrare  àc  fatti  in  gran  numero  si-' 
Hiili  a  «juest© ,  comprovanti  V  influenza  che  hanno  i  mor- 
bosi stimoli  gastrici  sopra  1'  organo  della  vista,  *  conse- 
guentemente di  quanto  grande  utilità  possano  essere  le 
spontanee  soluzioni  di  ventre  nella  cura  dell'  amAuvosi  im" 
perfetta- . 

Ma  quand'  anco  rari  o  notati  da  pochi  fossero  gli  esem- 
pi di  a>ma.urosi  incompleta  ,   scomparsa    in    conseguenza    di 
vomita   spontaneo   o    di    dejezioni    copiose  ^promosse  dalle 
sole    forze    della    natura;    sono  ornai    tante  le  osservazioni 
che  abbiaino  di  felici    guarigioni    di    questa    malattia    per 
mezzo  di  siffatte    evacuazioni  procurate  artificialmente    co- 
gli emetici  e  co'  risolventi  interni,    che    non    può    cadere 
più  alcun-  dubbio  sulla  giustezza  delia  seconda  parte    dell" 
avvertimento  di  Celso  ,    relativa,    alla  opportunità    nella  ^-. 
maurosi  imperfetta ,  et  recenti  re  ,    et    iiiterpcsito    tempore  , 
medicameìztis  quoque  molirt  dcjectiones ,  quae  omnem  noxiant 
materiam  per  inferiore  depellant ,    Numerose    certamente  e 
soddisfacenti  prove  di  ciò    ne    somministrano    le    diligenti 
osservazioni  riferite  dallo  Sehmuker  e  dal  Richter  ;  ma  cre- 
scer deve  la  fiducia  che-  riporre  dobbiamo  nel  sovr'  esposto» 
metodo  curativo  dell*  a-mnurosi  imperfetta  e    della    periodi.-^ 
aa ,  se  fassi  attenzione  che  anche  i  più  accreditati    pratici 
de*  tempi    addietro  ,    nel    maggiot    aumeio    de'  casi ,   noct 
hanno    curato    altrimenti    questa    malattia    che  per    mezzo» 
degli  emetici   e  de'  risolventi  interni  ,  quantunque    ne'   lo- 
ro   scritti    essi    abbiaao    attribuito    il  buon  successo  della 
guarigione  ad  altri  motivi  o    ali*  efficacia  d'  altri  rimpdj   > 
che  unitamente  agli  emetici  od  a*  risolventi  prescrivevano , 
Galeno    (e)   ,    jiez,io    (f)  ,    I.gi^eta    {g)  ,    Attuario    (h)  ^ 
X     4  -R^'»- 

(e)   Lib.  de  ocuUs  pari,  4.  ca^.   11.    12. 
(fj  Sermo'  septimus  cap.  45.  s2.    cap.    +Ó.    de    nerneraio- 
pia  .  Si  verQ-  per  haec  mn  successerit  j    r4;irsHs   ppirgAtorium. 
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Rh^sis  (0  j  Avicenna  (k)  ,  parlando  della  cura  di  quest* 
jDalatcia,  insegnavano  doversi  cavar  sangue  ,  e  far  vomi- 
tare i  malati,  quando  sono  digiuni,  o  purgarli  co*  medi- 
camenti o  co*  clisteri  ,  ed  eccitare  in  essi  lo  sterautamcn- 
to .  Questa  pratica  è  stata  seguita  da  tutt'  i  medici  che 
sono  venuti  in  seguito  de'  sopra  nominati  ,  ed  era  la  stes- 
sa a'  tempi  del  Foresto  (l)  e  del  Timeo  (m)  .  L'  licitino  (») 
al  quale  attribuiva  molta  efficacia  per  la  cura  di  questo* 
male  al  setone  applicato  alla  nuca  ,  avverte  pero  eh'  egli 
non  ha  impiegato  questo  mezzo  che  dopo  V  uso  replicato 
de'  purganti  catartici .  Lo  stesso  leggesi  nelle  opere  dello 
Smez^io  Xo)  j  del  Fiaterò  (p) ,  deli'  Adolfo  (q) ,  del  Tr^- 
•wio    (r)  .  ■  • 

Il  S.  rves  (s)  y  uno  de*  più  accreditati  oculisti    de'  suoi 

tem- 

dandu?n  est,  quale  est  hoc.  Scammoniae  oboi,  iij  ,  cas torti 
chol.  ij  i  salis  oboi.  iij.  In  dcbiliorìbus  atitem  scammoniae 
oboi,  ij  injice  .  Talis  autem  purgatio  saepe  e  'vestigtff  libera* 
-vit ,  aut  multo  meliorem  conditionem  induxu  .  Post  pàucos 
dìes   dandum  est  purgatorium  pituitam  et  bilem  ducens  . 

(g)   Lib.   III.   cap.   ^8. 

(h)  De  method.  med.  lib.  IV.  cap.  XI.  Fosf  sanguinis  mis-^ 
sionem  ster/ìHtatioties  mùvendae  sunt ,  et  ante  cibum  'vomiti- 
hus  utenàum  . 

(i)  jye  aegritud.  acuì.  cap.  IV.  Curr  prolongatur  status 
morbi ,  provocentur  sternutationes ,  et  'vomitus  jejuno  stoma- 
cho  :   deinde   curetur  cum  ccllyriis  'valentibus  ad    hoc . 

;k)  Lib.  III.  fen.  3.  traetat.  4.  Quandoque  hoc  fit  prò- 
^ter  communiteitem  stomachi  et  cerebri  ....  Ouod  si  fue-- 
rit  ab  humiditate ,  admi'rùstrabis  tunc  illud  quod  r esolvi f 
$ost  evacuationes  .  Vo?nitus  autem  qui  fit  cum  facilitate  > 
est  ex  iis ,    quae  conferunt . 

{})  Obs.   et  cur.   med.  lib.   XI.   obs.    32.   schol.   obs.    38, 

(m)   Casus  medicinal .   lib.   I.    cas.  XXIV. 

(n)   Centur.   I.    cbserv.  ,^-f.   cenfur.   V.   obs^.    13. 

(o)    Miscellan.   med.  pag.  S4-ó. 

(■p)   Fraxis  med.  pag.    lOjf. 

(q)   Act.   n.   e.   voi.   z.   ohs.   B7. 

(r)   Commerc.  norimbsrg.  T.  VII.  an.   17 17,    N.    2. 

(s)  Traiti  des  malad.  des'yeuXi  chap.  27,   xS. 


tempi ,  tacconta  d'  un  ecclesiastico ,  cui  pochi  giorni  do' 
pò  che  aveva  perduta  la  vista,  arendo  dato  uà  emetico  ^ 
poi  aperta  la  jagulare,  restituì  la  facoltà  di  vedere  j  che 
in  appresso  gli  si  rinforzò  mediante  i  vapori  di  spirito  di 
vino ,  diretti  convenientemente  agli  occhi  .  Similmente  e- 
gli  narra  d'  aver  ripristinata  la  vista  ad  un  giovane  cano»* 
nico  coir  uso  replicato  de'  solutivi  i  de*  brodi  attemperan- 
ti 3  e  localmente  de'  vapori  spiritosi  i  e  soggiunge  a  chia- 
ie  note  eh'  égli  e  riuscito  a  guarire  molte  amaurosì  ^  tujE* 
ta  volta  che  ha  intrapreso  a  curare  i  malati  subito  che  ne 
iono  stati  sorpresi ,  cacciando  loro  sangue  3  e  facendo  pten* 
dere  a*  medesimi  una  o  due  volte  l'emetico  coli' intervallo 
di  due  giorni . 

L' mistero  (t)  pretese  d'  aver  curata  un'  ttmaurosi  col  soìd 
métto  della  salivazione  .    Dalla    narrazione    però    eh*  egli 
He  f a  >  si  ricava  che,  prima  d*  adoprare  il  mercurio  ^    egii 
Jia    fatto    prendere  alla  sua  malata  un  purgante  idragogo  i 
che  nel  giorno    appresso,    essendosi  essa  querelata  di  nau« 
sea  ed  inclinazione  al  vomito  ,    le    ha    dato  un  vomitivo  ^ 
€Ìoè    due    grani  di  tartaro    emetico    con    uno    scrupolo   di 
zuccherò  ,    in    forza  del  quale  essa  vcmitò  largamente ,  e 
si  levò  la  nausea  i    cht    dopo    tutto    ciò    egli  le  ha  pre- 
scritto   delle    pillole    fatte  con  mercurio    dolce  ed  estratto 
di  fumaria  ,    ed    un'  unzione  alle  ghiandole    parotidi    con 
tanto    d*  unguento  mercuriale  quanto    una    fava  3    che    nel 
nono  giorno,  essendo  ancora  la  salivazione  appena  comin- 
ciata,   la    malata  ha  distinto  la  luce  dalle  tenebre  .     Ora 
da  questo  racconto  ,    e    dal    confrontò  di  ciò  con   quanto 
Ijresèntemente    sappiamo  intorno  alla  efficacia  degli  emetici 
t  de'  risolventi  interni  nella  cura  di  questa  malattia  ,    e* 
gli  e  facile  T  inferire  che  la  guarigione  àcìV amaurosi  im- 
ferfettA  ottenuta  dall'  'Listerò    non   e  da  attribuirsi  alla  sa- 
livazione mercuriale,  ma  bensì  al  rimovimcnto  de* morbo- 
si stimoli  gastrici  4 

Lo  stesso  Eisterò  (u) ,  in  un'  altra  donna  affetta  da  4- 
iTìAurosi  e  minacciata  d' intiera  cecità  a  motivo  di  profon* 
da    tristezza  e  per   aver    fissato    troppo    lungamente    sopra 

cor- 

(i)  Xnstituz.iont  di  chirurg.  T.  I. 

(a)  Med,   chirnrg^  «.  ^»^f.   VCAhr^ehm.  I.  Band^ 
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corpi  lucidi  >  ne  Ka  ottcnato  la  guarigione  per  mezza 
d*  una  cacciata  di  sangue  e  di  pillole  catartiche  composte 
di  mercurio  dolce  e  resina  di  jalappa  .  Similmente  egli 
(x)  restituì  la  vista  ad  an  servo,  cui  si  era  grandemente 
diminuita  senza  vizio  apparente  ncir  occhio  ,  ma  che  si 
lamentava  di  continua  nausea  >  presciivendo  al  medesim» 
una  polvere  composta  di  venticinque  grani  d' ipecacuana  e 
dieci  orani  di  tartare  vitriolato  ,  da  prendersi  la  mattina  > 
ed  un'  infusicHie  d'  eufrasia  ,  d' isopo  e  di  legno  sassafras 
durante  la  giornata  ,  oltre  an  vescicante  alla  nuca  ed  uà 
collirio  stimolante  risolutivo. 

Il  Ribe  (y)  n^arra  d'  un  giovane  di  ventiduc  anni  ,  il 
fluale  5  tre  mesi  prima  che  fosse  da  esso  esaminato  ,  ave- 
va perduta  la  vista  >  ed  al  quale  egli  la  restituì  mediante 
y  uso  per  sette  volte  dell'  emetico  a  differenti  intervalli . 

L'  Jìlvigi»  (z)  e  lo  Schroeckio  (a)  ci  hanno  trasmessa  lar 
storia  di  parecchie  jim^turosi  imperfette  consensuali  dell4> 
stomaco  e   prit»c  vie ,  curate  co'  soli  purgante  risolventi  . 

11  Vandermonde  (h)  riporta  la  storia  d' una  fanciulla  di 
©tt'anni  ,  la  guaje ,  a  motivo  di  zavorre  e  di  vermini  nel- 
lo stomaco  >  aveva  perduta  di  recente  la  vista  e  la  paro- 
la .  La  presen.za  de'  vermini  in  cpucsto  caso  era  indicata 
àa.  un  movimento  rapido  di  lingua  ,  come  quello  de'  ser» 
penti  ì  da  un  continuo  cacciar  aria  dal  naso*  ,  da  una- 
grande  ansietà  ,  da  copiosi  sudori  alla  testa  .  La  fanciul- 
la prese  un  emetico,  e  rese  per  bocca,  oon  delle  materie,. 
un  vernie  rotondo  ,  lungo  mezzo  piede  -,  indi  fece  uso  de* 
purganti  uniti  agli  antelmintici ,  e  ben  tosto  la  fanciulla 
licuperò  la  vista  e  la  parola  . 

Il  Tabre  (e)  fa  menzione  di  certo.  Giovanni  Barricot,  il 
^uale  dieci  giorni  dopo  aver  soiFcrta  una  colica,  perdette 
la  vista  da  ambedue  gli  occhi  ,  ed  al  quale  etano  state 
fatte  inutilmente  due  cacciate  di  sangue  ,    ed  applicato  a- 

gli 

(x)  Loc.  eit.  Band,  rs . 

(y)  Act.  Svecic.  voi.  i.  Trim,  1.  N:  I: 

(z)  Observ.  physic.  med.   ohs.   3  3* 

(a)  MiscelUn.  nat.  cttr.  decad.  z.  an.  V,  ihs,  24-7^ 

\h)  Journal  de  méd,  de  farti .  T.  X^ 

(e)  Ibidem  T.  XX. 
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gli  ocelli  un  coliirio  d'  ac(jua  di  rose  e  bianco  d*  uovo . 
Il  Fftbre  prescrisse  al  malato  quattro  grani  di  canaio  sti- 
biato,  e  due  giorni  dopo  ,  una  pozione  fatta  con  n.ezz'on- 
cia  di  Senna,  mezza  dramma  di  polvere  de  tribus  ed  un'on- 
cia di  manna i  due  altri  giorni  dopo,  quattro  grani,  co- 
me prima  ,  di  tartaro  emetico  ,  e  cosi  in  appresso  per  no- 
ve giorni  i  poi  alcune  pillolette  di  mercurio  dolce  e  dia- 
gridio  j  un'  infusione  d'  eufrasia  e  la  tisanna  sudorifera  e 
lassativa  del  codice  di  Parigi  p-er  otto  giorni .  Localmente 
ba  adoprati  i  vapori  di  spirito  di  vino  e  di  caffè  ,  diretti 
agli  occhi  per  mezzo  d'un  imbuto  .  Barricot  i  il  quarto 
giorno  dall' intrapresa  cura,  cominciò  a  diaiingucre  la  lu- 
ce dalle  tenebre  »  il  dì  dodici  ,  distìnse  a  pochi  passi  i 
colori  j  ed  il  venti ,  ricuperò  del  tutto  la  vista  . 

Il  Thilenio  (d)  riporta  due  interessantissime  osservazioni 
d' amaurcsi  imperfetta  guarita  coli'  uso  del  tartaro  emeti" 
co  ,  prima  come  vomitivo ,  poi  come  riiuedio  risolvente , 
ora  dato  solo ,  ora  unico  alle  «Qstanzc  saponacee  ed  all'  c- 
stratto  d'arnica  . 

11  Whytt  (e)  scrive  d'  una  donna  cui  si  oscurava  pro- 
fondamente la  vista  ,  ogni  qiwl  volta  se  le  generavano 
degli  acidi  nello  stomaco  .  Essa  e  stata  liberata  da  code- 
sto incomodo  per  mezzo  d'  un  emetico  ,  delle  polveri  as* 
sorbenti  e  degli  amari  corroboranti  dello  stomaco  .  Cono- 
sco io  pure  una  persona  assai  riguardevole  cui  accadde  più 
volte  ,  prima  che  si  accorgesse  della  vera  cagione  ,  di 
provare  per  alcune  ore  dopo  il  pranzo  un  denso  oifusca- 
mento  di  vista ,  quasi  al  grado  di  cecità  ,  in  conseguenza, 
d'  aver  mangiato  del  pesce  fritto  ncU'  olio  d'  ulivo  .  Notis- 
sima cosa  è  ,  che  la  digitalis  purpurea  ,  lo  stramoninm , 
V  infuso  di  tabacco ,  e  molti  altri  articoli  simili  ,  appena 
sono  a  contatto  dello  stomaco ,  producono  la  cecità  . 

Leggesi  nel  M$r curio  di  Francia  per  l'anno  175^.  (/) 
la  cura  fatta  da  Fournier  di  più  soggetti  affetti  da  eme' 
r^lopia  ,    I  primi  furono  tre  soldati ,  a*  <{uali  dopo  il  sa- 

las- 

(d)  Medicinìsche  und  chirurpsche  Bemerlkung .  §,  Am*U« 
;osis , 

(e)  Delle  a  fez.  ipocgnd.  ed  i<fer.  cap.  L 
(f;  Fcvricr  par,  16%, 


lasso  egli  ciiede  1'  emetico  .  Nel  giorno  appresso ,  poìclié 
si  querelavano  d'aver  ancora  il  capo  pesante  e  di  provare 
della  nausea  ,  li  fece  di  nuovo  salassare  ,  e  prescrisse  loro 
per  la  seconda  volta  il  vomitivo  .  Questo  espediente  tolse 
di  raezzo  tutt'  i  sintomi  sopr'  accennati  ì  ed  i  tre  anzidet- 
ti soldati  non  perdettero  più  la  vista  di  notte  tempo.  Lo 
stesso  metodo  curativo  riuscì  egualmente  efficace  al  Tour^ 
nìer  in  otto  altti  soldati  attaccati  dalla  stessa  malattia  ed 
appartenenti  alla  medesima  guarnigione  . 

Il  VelLier  (g)  guari  V  emeralopia  nel  capitano  di  vascel- 
lo Micetti  coi  tartaro  emetico  a  dosi  rifratce  ,  col  vescica.!- 
te  alla  nuca  ,  co'  brodi  refrigeranti  ed  aperitivi .  Lo  stes- 
so scrittore  asserisce  [lo)  d' aver  curato  più  volte  l' amati-^ 
rosi  imperfetta  recente  col  solo  tartaro  emetico  a  piccioié 
dosi  (  émétique  en  lavale)  e  colle  fumigazioni  locali  aro- 
matiche . 

A  questa  sene  di  fatti  ed  a'  molti  altri  che  sul  mede- 
simo proposito  si  trovano  registrati  tanto  presso  gli  anti- 
chi che  i  moderili  chirurgi,  ne  aggiungerà  alcuni  da  me 
osservati,  ónde  comprovare  nella  maniera  la  più  convin- 
cente  1*  utilità  ed  efficacia  tlel  qui  esposto  metodo  curati- 
vo (\q\V  amaurùsi  imperfetta  recente  y  che  il  più  delle  Tol- 
te, come  si  e  detto,  non  e  altro  che  un'affezione  con- 
sensuale dello  stomaco  {i)  -,  dipendente  da*  morbosi  stimoli 
esistenti  nel  sistema  gàstrico,  con  debolezza  nervosa  gene- 
rale o  parziale  de'   nervi  dell'occhio. 

Egli  è  da  rimarcarsi  che  nella  CMidi  àtW  amaur osi  imper- 
fetta recente ,  tanto  dagli  antichi  medici  ciie  dalla  più 
parte  de' moderni ,  si  è  assai  spesso  ed  indistintamente  fat- 
ta precedere  la  cacciata  di  sangue  universale  o  locale  all' 
uso  degli  emetici  o  de' catartici .  Le  ulteriori  osservazioni 
intorno  il  governo  di  questa  malattia  ci  hanno    insegnatcf 

non 

(g)   Recnel  de  mém.   et  ohs.  sur  Voeil.  ohs,   i^i. 

(h)  Ibidem,   ebserv.    136.    13S. 

(i)  ExperientfA  suffragio  firmum  est,  ut  in  omnibus  ca- 
pitis  et  nervoruni  morhis  ,  sic  etìam  in  iis  qui  oculos  de- 
tìnent  ,  'ventriculi  et  'virtutis  ipsius  dìgestìvae  rationem  es" 
se  habendam.  OiFraanno,  Dissert»  de  motbis  praecipuis  re- 
cta  mcdendi  rationc . 
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pon  essere  ciò  c|a  riguardarsi  come  una  regola  generale  i 
e  perciò  doversi  impiegare  la  cacciata  di  sangue  soltanto 
in  <jue' casi  ne'^uali  ella  e  da  particolari  circostanze  ma- 
nifestamente indicata;  siccome  ne*  casi  à'  amaurosi  impeti 
fettci  recente  complicata  da-  affezioni  di  scoraj|co ,  ed  in- 
siememente  da.  pletora  generale  o  parziale  del  capo  ,  in 
soggetti  giovani  e  vigorosi ,  od  in  persone  nelle  quali  1' 
(im^urosì  è  stata  prodotta  o  intrattenuta  da  ioppres^ione  di 
.  alcuna  delle  consuete  evacuazioni  sanguigne  .  Negli  altri 
casi  la  missione  di  sangue  non  è  indicata ,  e  può  anzi 
riuscire  dannosa  praticata  in  persone  estenuate ,,  affette  dà 
generale  debolezza  nervosa,  travagliate  da  profonda  tri= 
stezza  ,  o  d*  abito  di  corpo  convulsionario  , 

Similmente  per  ciò  che  riguarda  la  scelia  de'  rimedj  at« 
ti  a  liberare  lo  stomaco  e  gì'  intestini  dal  morboso  fornii 
te  ,  e  risvegliare  ad  un  |:empo  stesso  1'  attività  del  sistema 
generale  de*  nervi,  merita  attenzione  che  (eccettuato  il 
caso  sopra  notato  di  persone  assai  delicate  ed  estenuate  , 
nelle  (juali  e  meglio  indicata  la  tintura  di  rabarbaro}  il 
tnYta,Yo  emetico  ,  come  vomitivo  ,  o  lo  stesso  a  dosi  ri  frat- 
te ,  come  risolvente,  o  solo  od  associato  alle  gomme  e  so* 
stanze  saponacee  ,  talché  muova  nausea  ,  e  sciolga  dolce- 
mente il  ventre,  e  preferibile  alle  medicine  drastiche  ed 
a'  clisteri  purganti  acri ,  ^uali  si  praticavano  ne'  passati 
tempi.  Non  è  improbabile  che  nella  cura  AtW amnnrosi 
^mperfetttt'  recente ,  prodotta  da  zavorre  e  complicata  da 
soppressione  di  traspiro  ,  da  metastasi  agli  occhi  ,  il  tar-^ 
taro  emetico  dato  a  picciole  e  rifratte  dosi ,  per  una  sua 
particolare  maniera  d' agire  sopra  lo  stomaco ,  e  consen- 
sualmente sopra  tutto  il  sistema,  sia  utile,  a  preferenza 
d'  ogni  alno  risolvente  interno  ,  sì  per  espellere  dallo  sto- 
maco e  dagT  intestini  le  biliose  acri  impurità,  che  per 
avvalorare  col  suo  proprio  stimolo  l' attività  dei  sistema 
nervoso ,  ripristinare  la  traspirazione  e  l' azione  de'  vasi 
jissorbenti , 

OSSERTAZIONE       LXVIU. 

Giacomo  Miglìavacca    pavese,    d'anni    trentadue,    fale^ 

aname  di    mestiere,    debole  di  costituzione    e    macilente, 

*  TCrso  la  ra^tà    di  marzo  del    i?^?,,    dopo    una    profonda 

tri- 
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tristezza  comincio  a  pro"\^aré  uri  dolore  gravatilo  a  sd> 
pracciglij  una  svogliatezza  generale,  una  tensione  al  ven- 
tre ed  inappetenza .  Il  7^  d*  aprile  consecutivo ,  tre  ore 
dopo  che  si  era  alzato  da  Ietto ,  perdette  tutto  ad  un  trat- 
to la  vista  da  ambedue  gli  occhi . 

il  giorno  appresso ,  egli  si  fece  trasferire  in  questa  scuo- 
la di  chirurgia  pratica.  Esaminati  i  di  lui  occhi,  io  gli 
trovai  le  pupille  assai  dilatate  ed  immobili  alla  luce  piiÌ! 
viva,  regolari  però  nel  loro  disco,  e  dietro  !•  pupille  il 
fondo*  dell'occhio  d*  un   nero  cupo* 

Senz'  altra  dilazione  prescrissi  al  malato  due  grani  di 
tartaro  emetico  disciolto  in  quattr'oncie  d' acqua ,  da  pren- 
dersi a  cucchiaj  per  brevi  intervalli  ,  e  jfìnchè  avesse  pro- 
dotto nausea  e  vomito.  Ingojata  tutta  la  soluzione,  l'in- 
fermo vomitò  a  tre  riprese  una  quantità  molto  considere- 
vole di  mucosità  e  di  materie  biliose  verdastre  cosi  acri , 
cì\  egli  dappoi  si  lamentò  per  alcune  ore  d'  un  in- 
tollerabile  ardore  della  lingua  e  delle  fauci  .  Ebbe  nello 
stesso  giorno  anche  due  scariche  di  feccre  disciolte  e  gial- 
lastre; indi  passò  tranquilisfmente  la  notte ,  e  nel  dì  se- 
guente si  trovò  sollevato  dal  dolore  di  capo  e  de*  so- 
praccigli , 

Gli  ordinai  la  polvere  risolvente  ,  composta  di  un'  oncia' 
di  cremore  di  tartaro  t  d' un  grano  di  tartaro  emetico  ,> 
divisa  in  sci  parti  eguali;  una  delle  quali  egli  prese  inv- 
mediatamente,  l'altra  verso  il  mezzo  dì,  la  terza  la  sò- 
ia: e  cosi  per  più  giorni  di  seguito.  La  polvere  gli  cau- 
sò ogni  volta  della  nausea ,  ed  ot  una  ora  due  scariche' 
abbondanti  di  ventre  ogni  giorno,  con  sollievo  si  del  ca- 
po che  della  costituzione  sua  in  genera-le  ;  poiché  dopo' 
alcuni  giorni  dall'  uso  delle  anzidette  polveri  risolvenxi  y 
non  si  lamentò  più  di  prosrraiione  di  forze  ne  di  tensio- 
ne agi'  ipocondrj  .  Frattanto  gli  feci  avvicinare  tre  volte' 
il  giorno  ad-  ambedue  gii  occhi  un  vasetto  di  spirito  di 
sale  ammoniaco  preparato  colla  Calce  ,  finche  ogni  vol- 
ta ambedue  gli  occhi  cominciassero  a  kgrimare  e  ros- 
seggiare . 

Ne'  primi  quattro  giorni  dì  quésto  trattamento'  nor\ 
comparve  alcuna  sensibile  mutazione  negli  òcchi  del  ma- 
iato-,  ma  nel  giorno  quinto  ('13.  aprile  }  disse  eh'  egli 
Ytdcva  bene  la  candela  che  gli  era  srata  approssimata  .  Essi- 
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binate  q-Uindi  le  pupille  ,  le  trovai  aleuti  poeo  ristrette  ♦ 
Furono  continuate  h  polveri  risolventi  i  ma  soltanto  ima 
Ja  mattina,  l'altra  la  sera. 

Il  19.  aprile,  il  malato  discerneva  bastantemente  le  co- 
se che  aveva  intorno  a  se  ad  una  luce  moderata  .  Io  ri- 
scontrai le  pupille  ancora  più  ristrette  oshe  nel  giorno  13.J 
e  sicconae  il  malato  era  stato  tenuto  dno  allora  ad  una 
dieta  tenue ,  e  cominciava  ad  accusare  appetito  ,  gii  accor- 
dìi la  dieta  de'  coQvalescenti  .  Ad  oggetto  poi  di  corrobo- 
rare il  di  lui  stomaco  ,  e  ravvivare  il  sistema  nervoso  del 
medesimo ,  in  luogo  delle  polveri  risolventi  gli  feci  pren* 
dere  quelle  composte  d'  un*  oncia  di  china  e  di  mezz'oncia 
di  radice  di  valeriana ,  divise  in  sei  parti  eguali ,  delie 
quali  ne  prese  una  la  mattina  ed  un'  altra  la  sera  ,  senza 
giammai  tralasciare  la  pratica  de'  vapori  di  spirito  di  sale 
ammoniaco  caustico  diretti  agli  occhi  ► 

Da'  19.  d'  aprile  in  avanti  il  malato  riacquistò  giof- 
nalmcnte  più  la  facoltà  di  vedere ,  ed  a'  ventidue  di  mag- 
gio usci  dallo  spedale  in  istato  di  riprendere  il  suo  me* 
sticre  eh*  cserciuanco  presentemente» 

OSSERV    AZIONE       LXIX. 

Stefano  Barbieri  >  fanciullo  di  14.  annij  pallido  j  maci- 
lente ,  intrattenuto  nei  pio  luogo  degli  orfani  di  questi 
città,  fu  assalito  nel  marzo  del  i75>7.  da  peripneumonia 
per  cui  gli  fu  fatta  un'  abbondante  missione  di  sangue  <, 
Ancor  convalescente  questi  accusò  che  vedeva  poco  o  nul- 
la coir  occhio  destro,  e  che  provava  tratto  tratto  de'  forti 
e  profondi  dolori  in  queir  occhio  e  nel  corrispondente  so- 
pracciglio .  Gli  furono  prescritti  degli  antispasmodici ,  de" 
tonici  j  ma  inutilmente*  poiché  la  vista  da  quell'occhio 
andò  ogni  giorno  piiì  scemando  :  gli  si  strinse  la  pupilla 
e  gli  si  fece  immobile)  e  di  U  dèlia  pupilla  comparve 
una  lineetta  biancastra  ,  che  sembrava  un  principio  d'oiFu- 
scamento  della  cassula  del  cristallino  . 

Pissò  in  questo  stato  due  anni ,  servendosi  assai  be- 
ne dell*  occhio  sinistro;,-  quaud*  ecco  che  sul  principio 
di  settembre  dd  17^9.  gli  si  oscura  quasi  del  tutto  e  re» 
pentinamente  la  vista  anco  deli"  occhio  sinistro  ,  colla  paf- 
ricoJarità  che  la  mattina  al  primo  svegliarsi  non  distingue- 
va 


va  che  a  stento  la  lutfc  traile  tenebre.    Io,    avenMo    esa^  \ 
j-ninato  ,    gli    trovai    la    pupilla  dell' occhio  sinistro  raoltcì  j 
dilatata  ed  immobile  ,   mentre  ,  come  ho  avvertito ,   la  pu- 
pilla deli'  occhio    destro    grandemente  deteriorato    era   im-r 
mobile  e  ristretta. 

Mi  piac<HJe  di  sperimentare  in  questo  caso  1*  efficacia 
dell'estratto  di  pulsatilla  nigricante  .  Ne  feci  prendere  al 
malato  tre  grani  mattina  e  sera  j  poi  ne  accrebbi  mezzo  gra- 
no due  volte  il  giotno  ,  finche  il  fanciullo  pervenne  a  pren- 
derne nove  grani  mattina  e  sera  ,  Dopo  quindici  giorni 
dt>/ecti  tralaiC'are  l'uso  di  questo  rimedio  i  poiché  senzì^ 
apportargli' alcun  vantaggio  rapporto  alla  vista,  gli  cagio-' 
nava  de'  forti  dolori  di  capo  e  delle  vertigini  e  poco  mev 
no  che  delle  geiìerali  convulsioni  .  Mi  contentai  di  la-^  I 
sciarlo  in  quiete  sino  a'  14.  di  deceaibre  dello  stesso  an- 
no ,  per  ìcdì   riassumerne  la  cura  nella  maniera    seguente  * 

Prescrissi  due  grani  di  tartaro  emetico  sciolto  in  quat- 
tr*  oncie  d^  acqua  ,  di  cui  -il  fanciullo  ne  prese  un  cuc--  , 
chiajo  ogni  mezz'  ora  .  Dopo  eh'  ebbe  preso  circa  tre 
parti  della  medicina,  vomitò  un  mezzo  catino  di  materie 
verdastre  ,  biliose  ,  tenaci ,  e  sulla  sera  ebbe  due  scariche 
di  ventre  .  Passò  la  notte  tranquillamente  5  e  la  mattina 
susseguer\tc  ,  al  primo  svegliarsi  ,  distinse  coir  occhio  si- 
nistro le  cose  che  aveva  vicine  ,  e  le  persone  che  passava-. 
no  pel  dormitorio  i  lo  che  egli  noix  aveva  potuto  fare  dà 
alcuni  mesi  prima  .  Tosto  lo  posi  all'uso  delle  polveri 
risolventi,  fatte  con  un'oncia  di  cremore  di  tartaro  e  due 
grani  di  tartaro^  emetico ,  divise  in  otto  parti  eguali,  del- 
le quali  ne  prese  tre  il  giorno:  e  queste  polveri  gli  prò* 
dussero  della  nausea  ,  e  regolarmente  due  .scariche  ogni, 
giorno  per  secesso .  Furono  inoltre  adoprati  con  ogni  dili- 
genza ,  tre  o  quattro  volte  il  gì'orno  ,  localmente  i  vapori 
di  spirito  di  sale  ammoniaco  caustico. 

Il  primo  di  gennajo  ,  il  fanciullo  ,  un*  ora  dopo  aver' 
presa  la  prima  polvere  risolvente  ,  vomitò  con  grand'  Tm- 
peto  e  cacciò  fuori  una  quantità  di  materie  biliose,  ver-^ 
dastri ,  viscose ,  non*  minore  di  quelle  ddU  prima  volta . 
Fu  sospesa  ogni  medicina  per  quel  giorno  ,  e  successiva- 
mente fu  ridotta  a  due  sole  dosi  la  polvere  suddetta,  una 
la  mattina,  l'altra  la  sera,  sino  agii  otto  di  gennajo. 

A   quest'  epoca  il.   fanciullo   distingueva  già  assai    benc£ 
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a\l  Oggetti  coir  occhio  sinistro  ,  U  di  cui  pupilla  si  era 
ripresa  da  quel  grande  ajlargamento  che  aveva ,  e  mostra- 
va qualche  mobilità  ali'  aspetto  d'  ""^  ^'^ce  viva ,  La  pu- 
pilla dell'occhio  destro  rimase  com'  era  prima  ,  cioè  ri- 
stretta ed  immobile  ;  ed  il  fanciullo  con  quesi'  occhio  di- 
stingueva appena  la  l^ce  dalle  tenebre .  T>ci  resto  il  ma- 
lato non  aveva  più  in  faccia  queir  aspetto  lu;:ido  e  gial- 
liccio di  prima  ,  ed  accusava  buon  appetito  , 

Fu  allora  che  io  misi  in  opcrd  le  pillolette  risolventi 
di  Schmuker  ,  delle  quali  il  fanciullo  ne  prese  quattro 
mattina  e  sera  ,  senza  mai  tralasciare  di  approssimare  a' 
suoi  occhi  più  vol^e  il  giorno  i  vapori  di  spirito  di  sa- 
le ammoniaco  caustico.  Le  pillolette  gli  producevano  per 
pochi  momenti  della  nausea ,  poi  lo  purgavano  due  volte; 
il  giorno  senza  indebolimento," 

Il  giorno,  sedici  di  gennajo,  essendogli  sopraggiunta  del- 
la diarrea  senza  causa  manifesta  ,  fu  d'  uopo  sospendere  1q 
pillolette  risolventi  ,  ie  quali  furono  poi  riprese  il  giorno 
yentidue  dello  stesso  mese  a  nietà  dose  i  e  poiché  queste 
pure  I9  purgavano,  di  troppo  ,  furono  impregnate  ogni 
due  giorni  ,  senza  giammai  intermettere  la  pratica  dei  va- 
pori di  spirito  di  sale  ammoniaco  localmente. 

Il  giorno  nove  di  febbrajo,  il  fanciullo,  trovandosi  be- 
ne ristabilito^  nella  vista  dell"  occhio  ministro  ;,  sorti  di  ca« 
sa  furtivamente  in  una  giornata  assai  piovosa,  e  se  ne  ri- 
tornò, tu^to  bagnato  da  capo  a  piedi  .  Ciò  gli  occasionò 
d.ue  giorni  dopo  una  febbre  de^  carat.i^erc  delle  continue 
;  remittenti  ,  che  fu  curata  colla  china  unitamente  alia  va- 
ileriana,  L*  occhio,  sinistro  non  pertanto,  anco  sotto  i  piu^ 
forti  parossismi  della  febbre,  sì  sostenne  in  vigore  o 

Il  di  ventisei  di  febbrajo ,  lasciai  il  f:inciuUo.  in  buono 
stato  di  salute,  tanto  rapporto  ali' universale  quanto  alia 
vista  deir  occhio  sinistro  ,  col  quale  egli  distingueva  ì 
più  piccioli  oggetti.  Il  destro  rimase  imperfetto,  com'  c^ 
ra  da  principio  della  cura , 

OssERvA?;ioNi     LXX, 

Giovanni  ScìguagDi,  vetturale,  uomo  di  forte  tempera- 
tnento  e  di  buon  abito  di  corpo,  nel!' anno .  17^  i. ,  tren- 
tesimo circa  di  sua  c^à  ,    in    una    mattina,  ,     al    momento 

T  chf. 
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dìc    usciva  di  chiesa,  fu  assalito  da  debolezza  di  vista  iii 
ambidue  gii  occhi  ,    la    quale  crebbe  progressivamente    di 
modo  che  m  pochi  minuti  si  trovò  perfettamente  cieco  . 

Condetto  allo  spedale  ,  si  vide  col  volto  acceso  ,  co' 
jolsi  duri  e  pieni  ,  colla  congiuntiva  strisciata  di  alcuni 
Tasi  sanguign,^  colla  pupilla  immobile  e  dilatata  j  né  di 
verun   altro  incomodo  si   lagnava  fuori  della  cecità. 

fu  salassato  dal  braccio,  e  gli  si  applicarono  in  secrui- 
to  quattordici  mignarte  ,  parte 'alle  tempie  e  parte"  all^in- 
T^^riore  circonferenza  del  collo,  dalle  quali  si  ottenne  un 
abbondante  scoJo  di  sangue  .  A  un  tempo  stesso  furono 
prescritti  all'Infermo  la  dieta,  le  bevande  acquose  ed  un 
purgante  .  Da  tali  soccorsi  si  ottenne  bensì  una  diminu- 
zione  delle  forze  di  tiitto  11  corpo,  ma  nessun 
sui  particolare  della  vista  perduta  . 

Nel  consecutivo  giorno  gli  si  apprestarono  due  seha- 
F^'mi  a'  piedi  ed  un  vescicante  lar^o  alla  nuca,  i  qua- 
liniente  gli  giovarono  .  Nel  quarto  giorno  del  male  e- 
gi  beverie  a  rifrese  una  libbra  di  decotto  d*  arnica  ;  ed 
alla  sera  pigliava  una  pilloJetta  fatta  coli' estratto  d'atnica 
^  di  pulsatilla  nigricante.  Ma,  come  i  menzionati  rime- 
aj  afforzati  giornalmente  fìella  dose,  non  produssero  mai 
alcun  vantaggio  nello  spazio  di  quindici  giorni  che  si 
Continuarono  con  diligenza  ed  esattezza  ,  si  passò  a  far 
uso  delie   pillole  di  Schmuìisr  . 

In  capo  a  sei  giorni  il  malato  ricavò  qualche  piccio- 
lo scllicvo  dalle  anzidette  pillole,  il  quale  triornalmente 
crebbe  grado  per  grado  j  e  nello  spazio  d'  altri  ventisette 
giorni  egli  ricuperò  perfeitarnente  la  vista  clic  fu  buona 
per  ([\.\(i  mesi  j  ma  poi  recidivò  a  cagione  che  l' infermo 
abusò  di   cibi   grossolani  e  di  liquori  forti. 

Questa  seconda  volta,  dopo  una  sanguiana  in  poca- 
quantità,  il  malato  ripigliò  l'uso  delle  pillole  schmuke- 
liane  ,  e  con  queste  sóle  e  senza  verun  altro  soccorso  e-- 
sterno  ,  fuori  delle  lavande  fredde  dell''  occhio ,  si  risa- 
nò fcliceniv-nte  nel  corso  di  trentadue  giorni  ;  né  più  re- 
cidivò . 
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'Giuseppe  Antonio  Cossi  della  Stradella ,  d'  anni  sessan- 
ta ,  d'un  temperamento  vivace  e  forte,  venne  sul  finire 
Bel  17^4.  attaccato  da  una  pertinace  febbre  cjuartana  ;, 
dalla  quale'  per  ben  tredici  mesi  ,  malgrado  gli  appresta- 
ti<»'li  soccorsi  ,  fu  si  malmenato ,  che  cessata  alla  fine  là 
febbre  ,  appena  gli  bastarono  cin(jué  mesi  di  buon  mélo- 
tìo  di  vivere  per  Hmèttcrsi  alquanto  in  fcrze  .  Passato 
questo  tempo  ,  e  non  àncora  perfettamente  ristabilito  nel 
^uo  primiero  vigore ,  cominciò  egli  a  vedere  delle  strisele 
nere  avanti  1'  occhio  sinistro  ,  che  grado  grado  crescendo  i 
iiello  spazio  di  quindici  giorni  restò  privo  del  tutto  dei- 
la  facoltà  di  vedere  da  quell'  òcchio  .  gualche  rimediò 
the  gli  venne  prescritto  ,  gli  ridonò  alquanto  di  vista  i 
ina  di  poca  durata  3  e  l'occhio  sinistro  andava  ora  per- 
dendo pressoché  del  tutto  la  vista  ,  ora  riacquistandola 
in  modo  da  poter  camminare  senza  urtare  . 

rissò  egli  parecchie  settimane  in  codesto  stato  alterna- 
tivo  di  bene  e  di  male,  e  sulla  liisinga  che  nulla  di  più 
fosse  per  succèdergli  ,  avendo  d'  altronde  conservato  sano 
r  occhio  destro  ,  non  volle  adattarsi  più  a  J)rendcT  rim.c- 
dj  i  quand'  ècco  tutt*  ad  un  tratto  gli  s'  intorbida  taJmen- 
te  la  ''ista  anco  dell'  occhio  destro  ,  che  in  pochi  giorni 
trovossi   ridetto  a  farsi  condurre  per  anelar  sicuro  . 

Trovati  inutili  tutt'  i  rimedj  ,  che  in  quest'occasione 
gli  vennero  amministrati  3  ed  oltre  ciò  ,  ridòtto  nelle  più: 
grandi  angoscie  per  là  privazione  deli'  impiego  da  cui. 
traeva  la  stia  sùssiitenza  ,  pottòssi  agli  otto  di  giugno 
del   179^-  in   quésta  citta  per  essere  curato  . 

Esaminatolo  attentamente  ,  si  sono  trovate  le  pupille  as- 
sai dilatate  ed  immobili  ,  ed  il  di  li  ddli  pupilla  destra 
assai  tosco  . 

Avuto  principalmente  riguardo  al  disordine  dei  sistema 
gastrico  ,  aòcresciiito  da'  forti  patemi  d*  animo  da'  quali 
il  malato  da  alcuni  mesi  era  fortemente  agitato  ,  gli  fu- 
rono prescritti  quattro  grani  di  tartaro  emetico  sciolti  in 
ótt' oncic  d' acqua  ;  da  prènderne  un  buon  cgcchiajo  ogni 
due  ore.^La  prima  dose  di  questa  soluzione  non  gli  ecci- 
tò che  dell?,    r.aujca  ,    Venne  replicataci!   dì   seguente  ^    e 
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non  ne  àysva.  per  anco  piese  sci  cucchìajate ,   che   destossi 
in  esso  un  forte  vomito,  per  cui  evacuò  una  grande  quan- 
tità di  muco  giallo-verde  assai  sunduo  i    ed   ebbe  due  èva* 
cuazioni  alvine  . 

Agli  undici  gli  furono  prescrìtti  sedici  grani  di  tartara 
emetico  sciolti  in  dodici  oncie  d'acqua  di  ment;i  plperi-» 
re,  coll'aggìunta  d'un' oncia  e  mezza  di  sciloppp  dì  scor- 
za d' arancio;,  da  prenderne  uno  o  due  cucchiaj  tre  volte 
il  giorno..  Oltre  ciò  gli  fu  ordinato  di  beverc  di  quah* 
do  in  quando  ,  durante  la  giornata  ,  a  piccìolc  dosi  un* 
infusione  d'  una  dramma  di  foglie  d*  arnica  in  una  libbra 
e  mezza  d'  acqua .  Ne'  due  primi  giorni ,  poche  ore  dopGi 
aver  preso  uno  o  due  cucchiaj  della  soluzione  dli  tartara 
emetico  ,  vomitava  or  più  or  meno  della  bile  j  ma  poi 
jion  ne  provò  che  della  nausea  dal  detto  rimedio. 

Ai  quattordici  cominciarono  a  dissiparsi  le  strisele  ner^ 
che  gii  apparivano  avanti  l'occhio  sinistro,  ed  entro  pò* 
chi  giorni  si  perdettero  del  tutto.  La  pupilla  d'ambedue 
gli  occhi  divenne  alquanto  mobile  ,  e  nel  duodecimo 
giorno  dal'  principio  della  cura  poteva  egli  di  già  di-^ 
stinguere  gli  oggetti  più  grossi  , 

A  quest'  epoca  >  avendo  egli  desistito  dalla  Soluzione  di 
tartaro  emetico,  gli  furono  ordinate  le  pillolettc  risolvcn-.. 
ti  di  Richter ,  la  dose  delle  quali  fu  da  prima  di  quindi-^ 
ci  tre  voice  il  p^iorno  ;  quindi  di  diciotto,  ed  alla  iìne  di 
ventiquattro  ,  non  tralasciando  però  l' uso  dell'  infu»ione 
suddette. 

Non  erano  peranco  trascorsi  quindici  giorni  dacché  c- 
gli  prendeva  le  pillole  ,  che  la  vista  gli  serviva  a  segno 
di  poter  camminare  senza  guida  ;  e  dopo  un  mese  e  mez- 
zo circa  ,  mediante  T  uso  non  mai  intermesso  delle  dette 
jpillole  )  e  coll'ajuto  degli  occhiali  de' quali  egli  eoa  van- 
taggio servivasì  prima  che  venisse  preso  da  amaurosi  im-^ 
-perfetta  >  trovossi  in  ìstato  di  poter  leggere  e  scrivere  > 
Esaminati  a  quest'  ultima  epoca  gli  occhi  di  esso  ,  nulla 
presentavano  di  morboso,  tranne  che  la  vista  era  alquan* 
ro  meno  perfetta  nel  sinistro  che  nel  destr'  occhio  . 

Le  pillole  non  gli  producevano  che  di  tempo  in  tempo 
qualche  nausea  ,  e  regolarmente  ogni  giorno  una  dejezio- 
ne  alvina  poltacca .  Desiderando  egli  di  tornarsene  a  casay 
gii    fu    accordato  ,    a    condizione    eh'    egli    proseguisse    ^ 

pren- 


prcrìdere  ripartitanventé  un'  altra  intiera  dose  delle  pillole  , 
£gli  non  andò  più  soggetto  ad  alterazione  alcuna  nelù 
vista  (k)  . 

OSSERVAZIONE       LXXII. 

Giuseppa  Pizzi  >  fanciulla  d'anni  i^.  ,  del  luogo  di  Bel- 
gio j  oso ,  gracile  di  costituzione  e  non  ancor  mestruata, 
sul  fine  di  maggio  di  quest'anno  1801.  ebbe  a  soiFrire 
una  fame  morbosa,  tanto  molesta  che  appena  poteva  cal- 
marla ingojando  ogni  sorta  di  cibi  grossolani  ìa  grande 
quantità  segnatamente  di  pan*  fatto  col  grano  d'india 
(z.ea  maj^s  ) .  Faticata  inoltre  la  fanciulla  dagli  assidui  la- 
vori della  campagna,  cui  non  èra  ancora  ben  accostuma^ 
ta,  s'accórse  che  ie  si  oscurava  la  vis?a .  Cessò  alla  me^ 
desima  tutt'a  un  tratto  lo  smodato  appetito;  le  si  fece 
amara  ìa  bocca,  e  cominciò  a  provare  un  senso  di  peso 
alla  regione  dello  stomaco  ,  accompagnato  da  nausea  e  do^ 
lore  di  capo  continuo  ^  indi  perdette  del  tutto  I3  visra 
iieir occhio  destro,  ed  in  gran  parte  nel  sinistro.  Avev^ 
Ja  pupilla  d'ambedue  gli  occhi  dilatata  assai  e  presso  che 
immobile  alla  luce  la  più  viva,  ed  altresì  scorgevasi  h\ 
essa  come  un  incipiente  strabismo,  la  tale  stato  essa  fa 
trasportata  in  tjuesta  scuola  di  chirurgia  pratica  il  di  4. 
giugno  del    ìSot. 

Giugno  4.  Da  ^uatrro  grani  dì  tartaro  emetico  sciolto 
in  cinque  oncie  «l'acqua  distillata,  dato  a  cacchia)  per 
intervalli,  la  fanciulla  fa  ftiolto  e  lungamente  nauseata  ^ 
ma  non  Vomitò  che  J)òca  materia  viscida  e  biancastra  . 

f.  Fu  replicato  lo  stesso  emetico  e  dato  nella  stessa  ma- 
niera .  Produsse  Vomito  più  copioso  che  nel  giorno  pre- 
cedente  ;  ma  sempre  di  materie  mucose  e  biancastre  .  Il 
dolore  di  capo  fu  non  pertanto  assai  diminuito,  toine  pu- 
re il  «cHSo  di  peso  alla  regione  dello  stomaco ,    La  nausea 

V      ^  pe^ 

(k)  Il  emerso  dì  questa  malattìa  ed  il  trattam&nto  delU 
ihedesìma  ^  a  putfetta  notizia  del  Volpi  ,  dottt  s4  i^pert9 
fhirur^o  di  questo  spedale , 


14* 
r>ero  e  la  lìugua    soulida  sassìstono  £omc  prima.    La    jou-. 

pilla  mostrasi  alc^uanto  mobile  alla  luce  assai  viva  ,    e    la 

inalata ,    chiuso    e    coperto  l' occhio  sinistro ,    accorgcsi    se 

essa  trovasi  alla  luce  od  all'  oscuro .   Comincia  ad  approssir. 

mare'ao-li  occhi  i  vapori  di  spirito  di  sale  amiDoniaco  caiir 

stico  ,  da  ripetersi  ogni  due  o  tre  ore  . 

6.  Poco  dolore  di  capo  ;  la  bocca  meno  amara  che  ne' 
riorni  precedenti  .  La  pupilla  acquista  della  mobilita .  Si 
prescrivono  le  polveri  risolventi  ,  delle  quali  la  malata  ne 
prende  tre  nella  giornata  i  e  continua  ad  approssimare  agl4 
occhi,  0£;ni  due  o  tre  ore,  i  vapori  di  spirito  di  sale  am^ 
moniaco  caustico . 

7.  Dolore  di  capo  pochissimo  .  Le  polveri  risolventi  pro- 
ducono delia  nausea  per  alcune  ore  i  indi  due  scariche  ab- 
bondanti pfr  secesso  nella  giornata  .  La  pupilla  si  stringe 
alquanto ,  e  la   malata  vede  i  contornì  de'  grossi  corpi . 

S.  Il  dolore  di  capo  è  affatto  scomparso,  non  che  V 
^marezza  di  bocca  e  la  sordidezza  della  lingua.  La  pu 
pilla  è  più  mobile  alla   luce  che  nel  giorno  precedente. 

%  IO.  II.  li.  Continua  la  malata  a  prendere  le  polve- 
ri risolventi  e  a  praticare  esternamente  i  vapori  di  spiri- 
to di  sale  ammoniaco  caustico  . 

13.  La  malata  accusa  di  nuovo  dolore  di  capo,  gma- 
fe^za  di  bocca ,  ed  ha  !a  lingua  sporca .  Jn  luogo  delle 
polveri  risolventi ,  le  si  prescrive  un  grano  di  tartaro  eme- 
licc  5  da  prendersi  in  una  sola  volta.  La  malata  vomita', 
moka  materia  r^iallo-vcrde  .  Sì  tosto  cessò  il  dolore  di  car 
pò  >  e  la  fanciulla  distinse  poi  sufficientemente  bene  gl|, 
oggetti  che  le  furono  presentati .  Continua  \'  uso  de'  vapo- 
ri sopra  indicati  . 

14.  Si  trova  molto  bene.  La  pupilla  dell' occhio  destro, 
ossia  del  più  affetto  da  amaurosi ,  è  anzi  più  ristretta  di 
quella   dell'occhio  sinistro. 

15.  La  malata  riprende  l'uso  delle  ppiveri  risolventi^ 
vome  faceva  prima  ,  e  cpntinua  a  praticare  esternamente  i 
vapori  di  spirito   di  sale  ammoniaco  caustico. 

1^.  Le  cose  vanno  di  bene  in  meglio.  La  malata  distin- 
jjue  coir  occhio  destro  un  picciolo  ago. 

17.  18.  1^.  zo.  Le  polveri  risolventi  producono  ogni 
giorno  cjue  abbondanti  scariche  per  secesso,    senza    puntp 
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indebolire  la    malata .    Essa  ha.    buon  appetito  e    digerisca 

bene . 

II,  Si  tralascia  l'uso  delle  polveri  risolventi  y  e  vi  si 
sostituisce  il  decotto  di  china ,  coli*  infuso  di  radice  di 
valeriana,  da  prendersi  tre  volte  il  giorno,  alla  dose  di 
tre  oncie  . 

21.  2,3.  24.  25.  2,6,  17.  La  fanciulla  vede  benissimo, 
tanto  con  V  occhio  sinistro  che  col  destro  gli  oggerti  ì 
più  minuti.  Accfuista  buon  colore i  ed  anco  lo  strabismo 
è  cjuasi  del  tutto  scomparso . 

z%.  Esce  dallo  spedale  perfettamente  guarir».  Si  consi-^ 
glia  non  pertanto  di  praticare  per  una  settimana  ancora: 
esternamente  i  vapori  anzidetti ,  internamente  poi ,  matti- 
na e  sera ,  una  polvere  composta  d*  una  dramma  di  china 
p  mezza  draitìma  di  radice  di  valeriana  j  ed  inoltre  di  os- 
servare una  dieta  regolare  ,  e  di  garantirsi  da'  cocenti 
raggi  del  sole, 

CAPO      XX. 

Sopra  una  caUoloSfir  eoftcreziori^  dell  interno  dell  occhia , 


N, 


el  numero  assai  considerevole  d*  occhi  raorbosi  che 
mediante  ì"  amìcheìrole  condiscendenza  del  dottore  Monteg- 
gia ,  celebre  medico  e  chirurgo  di  Milano,  ho  potuto  ne- 
tomizzare  ,  uno  ae  bo  trovato  (][uasi  tutto  trasformato  in 
una  sostanza  lapidea  (l)  . 

Codest' occhio  /preso  dal  cadavere  di  una  vecchia,  era 
circa  la  metà  più  picciolo  del  suo  compagno  sano  .  Ave- 
va la  cornea-  fosca.)  dietro  la  quale  disynguevasi  V  iride 
d'  una  singolare  figura  ;  cioè  concava  e  senza  foro  o  pu- 
pilla  nel  mezzo.  Il  restante  del  bulbo,  da*  confini  della 
«cornea  indietro ,  scntivasi  al  tatto  oltre  modo    duro  . 

Per  via  delia    incisione    trovai  la  sclerotica  (m)  e  la  co- 

Y    4  ^^^ 

(l)  Tav.  IT.   Tìg,  vm. 


H4 
ioideft  («)  in  istato  presso  à  poco  naturale  j  ed  alc-ana  pk* 
cìol'd  quantità  dì  fluido  limpido  usci  dalla  camera  anteric* 
le  dell'  acqueo  .  Sótto  la  coroidea  poi  si  presentarono  due 
scodelle  dure  ,  calcolose ,  unite  insieme  mediante  una  sO" 
stanza  membranosa  compatta  >  una  -delle  quali  era  situati 
posteriormente,  1'  altra  anteriormente  «  La  prima  (o)  occu- 
pava il  fondo  deli*  occhiò  ;  l'altra  (p)  la  sede  del  corpo 
cigliare  e  della  lente  cristallina  „ 

Patta  un'  incisione  attraverso  la  compatta  membrana  che 
«miva  insieme  ì  margini  delle  c(ue  scodelle  calcolose  en« 
irò  quel  vuoto,  In  luogo  di  vitreo,  alcune  goccie  d'umore 
glutinoso  sanguinolento  ,  e  lungo  1'  asse  di  quelli-  cavità 
un  cilindretto  molle  (q)  ,  che  dal  fondo  dell*  occhio  scoff 
icndo  anteriormente  lungo  1*  asse  maggiore  dei  bulbo  ,  an- 
dava ad  impiantarsi  in  una  sostanza  cartilaginosa  ,  clascic^^ 
situata  nel  centro  della  scodella  calcolosa  anteriore,  preci-* 
samente  dove  suol  essere,  in  istato  naturale,  la  lente  colla 
sua  cassula  ;  1' una  e  l'altra  delie  quali  parti  mancavano 
per  intiero  . 

La  faccia  posteriore  dell'  iride  aveva  contratta  forte  ade» 
lenza  col  punto  di  mezzo  di  quella  sostanza  cartilaginosa 
situata  nel  cenrr»  della  scodella  calcolosa  anteriore  ;  quin- 
di ne  veniva  che  guardata  1*  iride  dalla  parte  della  cornea 
e  della  camera  anteriore  dell*  acqueo  ,  appariva  ,  com*  era 
ànf'ittì ,  concava  nel   mezzo  . 

Il  nervo  ottico  degenerato  in  un  filo ,  trapassava  la  scl?~ 
lotica  e  la  coroidea  (r)  ;  s'  innoltrava  attraverso  il  centro 
o  fondo  della  scodella  calcolosa  posteriore  ,  e  perdevasi  nei 
cilindretto  molle  (/J  ,  il  quale,  come  si  è  detto  ,  andava 
ad  inserirsi  nella  sostanza  cartilaginosa  situata  nel  centro 
della  scodella  calcolosa  anteriore,  ossia  nella  sede  che  na- 
turalmente è  occupata  dai  cristallino  e  dalia  sua    cassala  . 

La 

(vi)  Ihid.  b, 
(o)   Ibid.   e.   e. 
(p)   Ihid.   d.   d. 

iq)  md.  f. 

(r)   Ihid.   è. 
(s)  Ihid.  f. 


tt  maggior  parte  di  quel  cilindretto,  principalmèhte  in. 
Ticinanza  del  coxpo  cigliare,  non  era  altro,  secondo  le 
apparenze,  che  ia  membrana  deì  corpo  vitreo  vuota  d'a- 
cqua >  atrofica  ?  stretta  in  se  stessa  e  convertita  in  una  so» 
stanza  compatta  .  E'  stata  notata  la  stessa  cosa  su'perior- 
mente  parlando  deJla  sezione  d'  un  occhio  idropico    (t)  . 

V  Altero  si  è  incontrato  in  un  fatto  simile  a  questo  >  è 
ce  ne  ha  data  là  descrizione  j  la  quale ,  per  ia  grande  so- 
miglianza che  ha  colla  q;ui  esposta ,  ni^ita  d' esser  riferita 
e  confrontata  . 

In  fnvis  cadavere)  die' e^lì  [u)  ,  qaod  aìi.  ty^i.  disse-- 
cuimus  3  dirttas  quidem  morbi  noti  tanta,  ,  raritas  autent 
etìsim  major  fuit .  Cum  entm  in  eo  hcmine  nervos  ocuii  soU 
licite  pJ^raremuSi  coecum  fuisse  eo  Intere-,  atque  cicatricem 
in  cornea  esse ,  et  duritatem  in  oculo  ipso  adparuit  »  Curff 
dissectione  defuncti  essemus  ,  àdparuit  mira  mali  causa  . 
Choroideae  membranàe  suherat ,  retinae  loco  ,  laminai,  ossea  > 
fiut  lapidea  {  nam  fibras  osseas  nullas  'viàimus  )  >  cu,i  ipsa^ 
rhoroìdea  adhiierebat  à  tit  alias  retinae  solet  concentrica  ^  he^ 
Tnisphaerio  cavo  similis  3  nisi  quod  duplici  lamina  fieret  y  si 
in  altero  laterè  dmbus  quasi  loculis  ^xcavaretur  .  Is  quasi 
scyphus  accurate  rotundo  f or  amine  perforabatur ,  qua  nervks 
opticus  subit  5  ut  eo  magis  induratam  retinam  esse  adpa* 
reret  . 

Intra  hanc  osseam  caveam  nullum  'vitreum  legitiynum 
corpus ,  sed  nervUm ,  quasi  albam  nempe  cylindrum  reperi* 
mus ,  quea  per  fommen  ossei  cyathi  transmissa  metiens  ejm 
diametì'um ,  denique  adhaerebat  ossea  confmò  torpori  ,  quoà 
potuisses  prò  corrupta  lente  e hry stallina  habere  .  Z;  corpori 
undique  et  iris  j  tt  processus  eiliorum  cognomines  connascé- 
hantur  j  et  cornea  denique  >  ad  quam  iris  pariter  xonfer- 
huerat .  Nunc  sive  retina?»  ,  ut  ego  persuadeor  5  sive  quid- 
^uam  aliud  fuisse  *tjelis ,  quod  in  os  cavum  et  hemisphaeri- 
£um  mutatum  sit  -,  in  oc,ulo  tamen  tamen  tenerrima  pattt 
sorporis  humani  inàurktionem  perfectam  natàm  esse  adp^'^ 
ret  j   nihil   ergo  in  corpore  nostro  dati  ,    'quod    indurmi    n$* 

q[Uf* 

(t)  Vag.   19^, 

(u)  Qbserv.  Patholog.  opef.  min,  dserv,  6s. 


34^  ^^  - 

^mat .  Lapillos    AliqUoi    in  Unte  eryst-allraa  reperto!    fuisj^: 

fegi  5   e^Ju smodi  autem  morbus  ,  rtescio  an  visus    sii ,    qualenii 

kaee  opportunitas  nohis  ohmlit . 

Fanno  distinta  menzione  di  conereaioni  falcolase  itlP  in-'^ 

^erno  dell  occhio    F.  d' Ildano  (x) ,  Lancisi  presso  Eistcro  (jf)  j^  • 

Morgagni  {x) ,  Mormd  (0) ,  Zinn  (h) ,  FcUisr  {e)  ^ 


f    ^    Jl    M^ 


(x)  Cenfui.  1.  $hser^.  JR. 

[j)  Vindiciae  de  cat€ra4:ta  pag.  97* 

(1.)   -De  sed.  et  caus.  morb.  Mpisf  XIIL   <?.  lipist.  141,    i^J 

(a)  Mern»  de  V  Acad.  R.  de  scièncès   un.    173O' 

(b)  Hamburg.  Magax..  De  retina  ossificata   i*>.  B, 
(e)  Viecueil  de  mim^  tt  obs,  sur  l'  oeil  ebs,  139* 
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tavole; 


TAVOLA         I, 

a.  b.  k3acco  lagrimale. 

e  Tendine  ,  o  kgamcnto  {del  mjispolo  orkicoUre  delle 
palpebre  . 

d.  Plinto  lagriinale  superiore, 

e.  Punto  lagrimale  inferiore . 

f.  Caruncola  lagrimale  . 

£r.  Porzione  del  muscolo  orhicoUre  delle  palpebre ,  ia 
qunle  copriva  il  sacco  lagrimale,  staccata  ki  gran  parte 
dal  legamento  e.  e  rovesciata . 

TAVOLA         II, 

f  iG.  I.  Sciarpellàmento  della  palpebra  inferiore  ,  cagio*- 
fiato  da  accorciaménto  de'  tegumenti  della  stessa  palpebra, 
in  consegnenza  d'estesa  cicatrice  formatasi  poco  ai  di  sot^ 
to    dcir  anzidetta  palpebra, 

FiG.  II.  Stato  della  palpebra  inferiore  (  Fig.  I.  }  dopo 
l'operazione,  Scorgesi  che,  a  motivo  del  maggiore  aceor« 
ciamcnto  de'  tegumenti  dalla  parte  d^Ha  tempia  che  da 
quella  del  naso,  la  palpebra  inferiore  nei  suo  angolo  e- 
sterno  non  ha  potato  rimontare  così  bene  come  nell'  inter«- 
no  .  Non  pertanto  dessa  abbracciava  sufficientemente  il  glo- 
bo dell'  occhio  inferiormente  per  impedire  la  discesa  delle 
lagrime  sulla  guancia  e  correo-p-ere  la  difformità. 

Fio.  III.  Due  pterigj  di  diversa  grandezza  sul  medesi- 
mo occhio  preso  da  un  cadavere  . 

a.  Il  maggiore  pterigio  situato  sul  globo  deir  occhie 
dalla  parte  del  ni|SO, 

b.   II 


b.  il  minore  ptcdgio  dilla  parte  della  tempia.  Le  lince,  linii 
tetta,  l'altra"  semicircolare  j  segnate  sopra  il.  pterigio  a. ,  in- 
dicano la  doppia  direzione  che  si  deve  dare  al  taglio  che 
si  fa  per  1'  estirpazione  cil   questa  malattia . 

FiG.  IV.  Dissezione  della  congiuntiva  dell*  occhio  (  Fig. 
HI.  }  ,  dalla  i^tiale  risulta  chiaramente  non  essere  altro  il 
pteri^io  che  an  morboso  ingrossahìento  della  sottile  lami- 
ca àdÌ3.  congiuntiva ,  òhe  naturalmente  copte  V  esterna  su- 
perficie della  cornea . 

pjG.  V.  a.  La  Nuvoietta  della  cornea  i 

b.  Fascctto  di  vasi  sanguigni  varicosi  della  congiu^ti*^ 
va ,  da  cui  e  intrattenuta  ed  alimentata ,  per  cosi  dire ,  Ist 
Nuvoletta  della  cornea  . 

Fio.  vi.  a.  Procidenza  dell'iride  attraverso  un'  ulcerettà 
àclla  cornea .  Nella  stessa  figura  osservasi  il  margine  bian- 
castro dell*  ulcera  ,  lo  stringimento  e  spostartìento  non  na- 
turale della  pupilla,  e  la  figura  bislunga  eh*  essa  àssumt 
in   simili  circostanze  . 

FiG.  VII.. Stato  dell'occhio  (  Fìg.  VI.  )  dopo  la  guari- 
gione della  procidenza  dell'  iride .  La  pupilla  riprende  in 
parte   la  naturale  sua  figura . 

Fic.  Vin.  Concrezione  calcolosa  dell*  interno  dell*  bc» 
chìo  . 

a.  a.  La  sclerotica  rovesciata. 

b.  Porzione  della  coroidea . 

e.  e.  Concrezione  calcolosa  a  forma  di  scodella  ^  ì a  iju el- 
le occupava  il  fondo  dell'occhio,  e  precisamente  la  sedò 
del  corpo  vitreo. 

d.  d,  Altra  concrezìoi;c  calcolo»  ìiella  sede  del  corpo 
cigliare . 

e.  Ingresso  del  nervo  òttico  nell*  ìravità  del  bulbo  pel 
centro  della  scodella  calcolosa  ce. 

f  Corpo  molle  infondiboliforme  ,  che  dal  fondo  dall'oc- 
chio si  estendeva  tsino  al  luogo  della  cassila  del  cri- 
stallino  . 

FiG.  IX.  a.  Stafiloma  della  sclerotica  e  della  coroidea  ^ 
«ìtuato  nel  fondo  dell'occhio. 

¥iG.  X-  a«  Altro  «milc  Stafiloma  della  Sclerotica  e  dell? 
coroidea  . 


T  A- 


.TÀVOLA      IIL 

fiG.  I.  Elevatore  ddh  palpcbia  supcriore, 

FiG.  II.  Forbici  ricurve  pel  taglio  de*  tegamenti  delle 
palpebre  in  occasione  di  irichìasi  y  o  di  eccessivo  rilascia- 
fiiento  de*  tegunfenti  delle  palpebre  medesime. 

FiG,  III.  Picciole  forbici  opportunissiaie  per  recidere  al* 
funa  porzione  deli*  interno  delle  palpebre  o  delia  cvti- 
giuntiva  . 

FiG.  IV,  Forbici  ricurve  sul  loro  doxso  ,  comunemente 
flette  da*  chirurgi  a  cucchiajo  . 

Fio.  V.  VI.  Apparato  per  la  cauterizzazione  dell'  osso 
ungula  e  della  mcnabrana  pituitaria  che  veste  J^ucst'  osso 
^alla  parte  della  cavità  del  naso , 

FiG.  VII.  Coltellino  per  il  taglio  della  cornea. 

FiG.  Vili.  Mollette  di  molta  uso  utììt  varie  operazioni 
che  si  praticano  sulle  palpebre  ^  sulla  congiuntiva  e  sul 
globo  deir  occhio . 

FiG.  IX.  Tasta  di  piombo  tutta  solida  >  portante  una 
laminetta  atta  a  comprimipre  la  parete  esteriore  del  sacco 
jagrimale . 

FiG.  X.  Ago  a  punta  ricurva  ftt  la  depressione  delU 
cateratta . 

*  La  punta  del  medfsigio  ago  veduta  colla  lente  , 

FiG.  XI.  Simile  ago  a  punta  ietta  . 

FiG.  XII.  Picciplp  bistorino  a  taglio  ijonvesso  ,  oppor- 
funjssimo  per  recidere  le  fungosità  dell'  interno  delle  pai* 
|>eb£e  ed  i  tumotfttì  cistici  àellc  palpebre  medesime. 
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tisiologia  e  Patologia  delle  Piante  ;  Opera  del  D.  PLENK» 
trad.  dal  Latino  eoa  Note  dal  P.  PAGANI.  Prima  edizione 
11.  Venezia  isoo.  _  L.     3;-^ 

Uon  v'  è  Opera  che  pofsa  pitt  dì  questa  istruire  e  dilettare 
nel  tempo  stesso  i  Curiosi  della  Natura  .  Il  eh.  PLENK  , 
torapilando  e  ordinaaio  in  Sistema  ì  pre-rjosi  frammenti  de' 
sommi  Naturalisti  LINNEO,  DU  HAM^L,  EONNET  ec.  ec.  y 
offre  in  questo  Libro  t  composto  ad  uso  de'  suoi  giovani  Allie- 
vi  ,  un  Trattato  Elementare  diBotanica  ,  cbe  soddisfa  piena- 
mente  a-'"  oggetto  .  Le  Note  del  P.  PAGANI  so*30  tutte  utili. 
Ricerche  sulla  Nutrizióne  de' Vegetabili ,  secondo  i  Principi 
della  Chimica  moderna;  Opuscolo  del  D.  HASSENFRATZ, 
trad.  dal  Francese  dal  D.  RICCOBELLI .  Prima  edizione .  8. 
Venezia  isoo.  L.     i:-«. 

It  celebre  KASSENFRATZ  dimostra  in  queste  brevi  Ricerche, 
che  la  grand'  opera  della  Vegetazione  dipende  in  ultima  ana- 
lisi da  tre  sole  sostante  ^  l'  idrogeno  ^  il  carboni:»^  e  V  ossi- 
geno  ;  e  che  l'acqua .,  Paria,  la  luce  ^  il  calorico  ed  il  concime 
non  agiscono  se  non  come  mexx*  chimici.  Le  sperien^j  isti- 
tuite dall'  Autori  ,  e  i  risultati  che  ne  ricava-,  offrono  di 
che  interessare  chiunque  ama  la  Fisica  Vegetabile  . 
Elementi  di  Chimica,  appoggiati  alle  più  recenti  Scoperte  chi- 
miche e  farmaceutiche  ;  Opera  del  D.  BRUGNATELLI  .  Pri- 
ma edizione.  8.  t.  j.  con  7.  tavole  in  rame  .  Venezia  isoo.  L.  2o:«* 
Questo  Trattato  Elementare  di  Chimica  .  composto  ad  uso  de* 
suoi  Diicspoli  da  un  acr/10  consumatissìmo  nella  S dentea  f 
com''  è  il  b.  BRUGNATELLI  ,  e  posteriore^  tutte  le  piìt- 
accreditane  Proda-Gioiti  del  suo  genere  .^  non  pud  che  interes- 
sare la  pubblica  curiosità  .  Ommettendo  in  questo  luogo  dì 
discendere  a  tutti  i  pregi  dell'  Opera  ,  giova  però  d'  avver- 
tire ,  co''  essa  presenta  una  Riforma  della  modèrna  Nomen- 
clatura chimica,  e  mite  importantissime  nuove  Osservazio- 
ni e  y coperte  . 
Istruzione  Veterinaria  pe'  Maniscalchi  e  Coloni  sulla  presente 
Epidemia  contagiosa  de'  Buoi  ;  Opuscolo  dei  Con.  BONSI  . 
Prima  edizione,  s.  Venezia  1801.  L.     i:-- 

i/  Contagio  de'  Buoi  eh?  infierisce  da  qualche  anno  in  Italia  , 
doveva  naturair/ientt.  esercitare  il  xelo  e  le  cognizjoni  di 
BONSI ,  uno  ,  cóme  si  sa ,  de'  tnigltori  Veterinari  del  nostre 
tempo  .  Egli  ha  dunque  indicati  in  questa  istrux^ione  gli 
i^spsdienti  i  più  sicuri  onde  arrestare  i  progressi  d'  un  fla- 
bello desolatore ,  che  rapisce  tutto  giorno  all'  a^r' coltura  e  al- 
ia nostra  sussistenti  /'  animale  il  pia  vantaggioso  . 
Istituzioni  à'i  Mascalcia  conducenti  con  brevità  e  chiarezza  ad 
esercitare  fondatamente  la  Medicina  de'  Cavalli  ;  Opera  del 
Con.  BONSI.  Prima  edizione  .  8.  t.  2-.  con  11,  tavole  in  ra- 
me. Venezia  1801.  L.  ii:-- 
E'  pur  ora  che  /'  Italia  vanti  un  buon  Libro  di  Mascalcia  . 
QjASSt'  Arte  troppo  trascurata  dagl'  Italiani  ,  come  in  gene- 
rale tutte  /e  altre  parti  della  Veterinaria  ,  avvilita  tra  le 
-inani  degl'  ignoranti  e  degl'  impostori ,  non  offrivft  che  un 
complesse/  mostruoso  d'  assurdità  e  di  menzogne  ,  ingiuriose 
al  buon  senso  e  fatali  all'  econor/iia  agraria  .  Il  geni}  di 
BONSI,    nuovo    BOURGELAT    per    r  Italia  ,    satituendo  i 

frin- 
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fvirKi^t  •s^^"  erà^iyisMfi  ^  V  ordhis  alla  confusione  ^  V  etpe-r 
rit*i:ia  ai  iogni^  ha  condotta  la  Mascalcia  -,  questo  ram» 
utilissimo  dille  umans  co^nizjoni  ^  allo  stato  di  vet* 
Scietjy^a  . 

clementi  d;  Chimica  di  G.  A.  CHAPTAL,  Membro  dell'Istitu- 
to Nazjoaaje  di  Parigi  ec.  ec.  Trad.  nuovissima  di  FLO- 
RIANO CALDANI  sulla  terza  Edizione  di  Parigi  riveduta  ed 
accresciuta  dall'Autore;  coli' Aggiunta  di  rr?oiti  Opuscoli 
recentissimi  dello  stesso,  e  di  alcune  Annotaz'oni  del  Tra- 
duttore'ì  Prima  edizione.  8.  t.  4.  Venezia  1801.  L»     jfi:- 

fìon  V*  é  Chimico  il  quale  i,^nori  che  il  nome  dt  CHAPTAL  va 
sempre  unito  alle  cose  di  una  grande  utility  >  e  che  soprattut- 
to I  suoi  Elementi  di  Ciiimica  banano  riscosso  j^li  applausi 
delle  più  colte  N .ix.ioni  y  a  preferenza  di  qualun'jue  altro 
Trattato  elementare  di  simil  genere  .  L*  Edix,i me  di  •questi 
Eleflienu  che  ora  si  presenta  all'  Italia  ■,  ha  di  che  ma,^gior~ 
mente  interessare  il  Pubblico  e  per  le  varie  recen:i',sime  Ag" 
givnte  dello  stesso  CHAPTAL,  e  per  le  Note  dei  Volgarixx-^- 
tcve  CALDA\'I  ,  il  quale  scostandosi  dal  metodo  della  mag- 
gior- parte  de'  Traduttori ^  più  scllciiti  di  far  comparsa  che 
d*  istruire  1  non  ha  risparmiata  diligenz^a  alcuna  per  rende-^ 
ve  ^uest'  Opera  vantaggiisa  direttamente  agi''  Italiani . 

Tr-ttato  chimico  ed  economico  s^pra  i  Vini  di  G.  A.  CHAPTAL, 
aMeml>f0  dell'  Istituto  Nazionale  di  Parigi  ec.  ec.  Opera  nuo- 
vissima, trad.  da  FLORIANO  CALDANI  .  Prima  edizione  . 
s.  Veuezia  1801.  "  L.     3:-. 

ì  Compilatori  degli  Annales  de  Chimie  si  esprimono  intotno  a 
queste  Tratt.;to  nella  maniera  seguente,  Quest'Opera  im- 
pressa recentemente  ed  inserita  nel  Cows  d' Agricoltttre  de 
ROZIER  .  vùL  .V.,  non  essendo  ancora  generalmente  nota, 
jwedta  per  la  sua  importanza  di  essere  pubblicata  in  questa 
Raccolta,  l  C'niraic!  ej|it"tti  quelli  che  si  applicano  alle  Ar- 
ti chimiche  ,  ci  sapranno  senza  dubbio  buon  grado  che  loro 
se  ne  sia  procurata  la  lettura  . 

Xknieati  di  Agricoltura  appoggiati  alla  Storia  Natumlc  ed  alla 
Chimica  moderna  ,  opera  di  FILI,PPO  RE,  Prim.a  edizione  ve- 
T.cta  ,  in  cui*per  la  ^rima  volta  si  aggiunsero  dallo  stessa 
Autore^varie  annot^uioni  illustrative,  ed  un  Sa§§iod!  Biblio- 
grafia G^orgica  .  8V0  rem.  j.  Venezia  isoi,  L.  !<::-  = 

^(ec  l'opera  più  classica  delle  uscire  si^ora  sull'Agricoltura. 
SìCVst.ì  che  niente  ammette  ;  chiare^x-t  adattata  alla  capa- 
cità e  d<:l  alto  proprietario  e  del  semplice  cciluno  ;  compila- 
ijone  d:;lle  più  sicu-e  teorie  agrarie ,•  censura  delle  incsrts 
0  dannose,  e  de^ prfgmdixs,<!^c  ritardana  e  guastane  il  buia 
yiuscimento  de' lavori  georgici  i  appltsax.i»ne  delle  moderne 
(bimicbe  cogni-7j-)ni  fulla.  qualità  de'  terreni  ec,  S'em  i  lu- 
iBdinosi  preg'y  di  questi  Elementi  -  Il  botajiico  ^  il  vctcri- 
vario  i  \l*  agrimensore  troveranno  ne'  medesimi  ;  lumi  neces- 
sari alla  coltura  delle  piante  e  de* fiorii  alla  conservazione 
44  al  pascolo  de*  testiarn't  ,  alla  perizj*  e  stimi  dv'  fondi  , 
ìt  Sag.^io  pei  di  Bibliografia  Georgiev  y  opera  affatto  nuova, 
^erve  d'  una  sicura  guida  agli  studiosa,  di  Agrimltuni  ,  ren- 
dendo conto  dell'  ùyive  agrarie  principali  sì  antiche  che  ma- 
écrne  colla  critica  fir)  giusta  ed  im^arz^iale  „ 

Salcio  di  Biblics;,r?.fia  Georg:ca,  ossia  Indice  ragionato  delle 
principali  opere  di  Agricoltura  sì  antiche  che  moderne  a  gui- 
da della  studiosa  Gioventù  di  FILIPPO  RK  .  Prima  €(i*ziOQe 
^vo   §r.    carta  cc:i  cella  »  Venezia  i?02.^  L.    S;».' 
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